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Prefacio

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
vem reunindo esforcos no sentido de contribuir com a qualificacéo do
cuidado em saude ofertado na Atencao Basica/Atencao Primaria a Sau-
de (AB/APS) no Sistema Unico de Saude - SUS, sob responsabilidade
de todos 0s municipios brasileiros. Reconhecemos a importancia da
qualificacao da Atencao Bésica no SUS para que esta, entre outras fi-
nalidades, atenda os requisitos de assumir o papel de coordenadora do
cuidado integral em saude e ordenadora das redes de atencéao.

No processo de rediscussao e revisao da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), entre outros avancos conquistados, pela primeira vez,
houve a regulamentacdo das acdes que 0s municipios devem exercer
na Assisténcia Farmacéutica:

“Desenvolver as acdes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de
medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos
e insumos em conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a relagdo especifica complementar esta-
dual, municipal, da unido, ou do distrito federal de medicamentos nos
pontos de atencao, visando a integralidade do cuidado™.

A partir da citada regulamentagéo, um conjunto de medidas voltadas a
implementacao da nova PNAB foram e continuam sendo propostas pela
entidade no sentindo de apoiar os municipios e viabilizar caminhos para
o fortalecimento da AB/APS.

O CONASEMS tem sido protagonista na formulacéo e proposicéo de
iniciativas que visam maior integracao Assisténcia Farmacéutica na
Atencéo Basica e a qualificacao dos servicos farmacéuticos municipais.
Dentre as iniciativas desenvolvidas, o CONASEMS idealizou e propds
uma acao nacional de qualificacao da Assisténcia Farmacéutica na AB/
APS, de forma articulada e alinhada as diretrizes de coordenacédo do
cuidado e ordenacao da rede, resultando na proposicao do primeiro

Projeto PROADI-SUS voltado a qualificacéo dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica na Atencéo Basica.

Neste sentido, o projeto Atencéo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos
servicos farmacéuticos e integracdo das praticas de cuidado na equipe
de saude surge com o principal propoésito de fortalecer a Atencao Basi-
ca, fundamentalmente na qualificacao dos profissionais que atuam nos
servicos farmacéuticos técnico-gerenciais e implementacao e/ou am-
pliacao do Cuidado Farmacéutico no SUS, promovendo a integracao
dos servicos farmacéuticos na Rede de Atencéo a Saude

Entre os quatro cursos propostos pelo projeto e que temos muito orgu-
lho de contribuir, destacamos o intitulado Assisténcia Farmacéutica na
gestao municipal: da instrumentalizacdao a pratica nos servicos (profissio-
nais de nivel médio e/ou técnico), que teve como propdsito ofertar aper-
feicoamento das praticas profissionais da equipe de apoio dos servicos
farmacéuticos, que por sua vez deve apoiar o farmacéutico no desenvol-
vimento de atividades, principalmente aquelas relacionadas a logistica do
medicamento, para disponibilidade do mesmo em tempo oportuno e na
quantidade necessaria aos usuarios.

Os trés outros cursos do projeto sao destinados a gestores, farmacéu-
ticos, profissionais de nivel superior, que atuam junto aos servigos far-
macéuticos municipais, e cujo material & apresentado, respectivamente,
nas colegdes Cuidado Farmacéutico: aplicacdo do método clinico; As-
sisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacdo as
praticas de profissionais de nivel superior nos servicos de saude e no
livro Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica.

A colecdo que abriga esta publicagédo resulta do material produzido a
partir do curso para profissionais de nivel médio/técnico. Transpostas
em capitulos, as 14 aulas foram organizadas em 3 volumes e abordam
0s temas mais relevantes da Assisténcia Farmacéutica Municipal, para

@ Assisténcia Farmacéutica e sua integracdo na Rede de Atencao do SUS: da organizacdo ao acesso a medicamentos @
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que o leitor vivencie conteudos e possa refletir sobre as potencialidades
e limitacGes de sua pratica cotidiana de trabalho, como um processo de
formacao continuada, articulando saberes e vivéncias, visando o aper-
feicoamento da sua propria rotina.

O CONASEMS esta otimista com o resultado do projeto e deseja que esta
publicacédo contribua com o desenvolvimento e melhorias dos servicos
farmacéuticos, a consolidacao das politicas farmacéuticas, e o fortaleci-
mento da Atencao Basica do SUS nos municipios brasileiros, por meio
da atuacao qualificada e integrada dos profissionais, contribuindo com a
melhoria da qualidade da assisténcia e do cuidado ao usuario.

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS)

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo
a reviséo de diretrizes para a organizacao da Atencao Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). [acesso em 05 out. 2020].
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prt2436 22 09 2017.html
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Qualificacao e integracao na Atencao Basica/Atencao Primaria a Saude da
Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: insercao e participacao dos

profissionais do Apoio Técnico

Autores: Elton da Silva Chaves, Hisham Mohamad Hamida, Samara Kielmann, Aline Fajardo, Mariana Castagna Dall’Acqua,
Camila Tavares de Sousa, Flavia Landucci Landgraf, Karen Sarmento Costa, Patricia Silveira Rodrigues, Hannah Carolina Tavares Domingos,

Izabella Barbosa de Brito, Olivia Lucena de Medeiros

Os desafios impostos pela transicdo demografica e epidemioldgica em
curso no Brasil, que se caracterizam pelo aumento da populagao, trans-
formagdes nas estruturas etérias e perfil de adoecimento, demandam do
Sistema Unico de Saude (SUS) capacidade de resposta ao atual cenério
complexo, que envolve tripla carga de doencas, com uma predominancia
das doencas crbnicas e ainda elevada prevaléncia de doencas parasita-
rias, infecciosas e da morbimortalidade por causas externas, impondo
necessidade de reorganizacao das praticas, estrutura e l6gica de funcio-
namento institucional do SUS como resposta a essas demandas’.

A organizacao do SUS em redes de atencéo a saude (RAS), sob coor-
denacgéo da Atencéo Basica/Atencao Primaria em Saude, tem se apre-
sentado como resposta a superacao da fragmentacao sistémica e do
modelo de atencdo a saude baseado em acdes curativas e centradas
no médico, sendo eficaz tanto na organizacdo de um modelo horizontal,
articulado, proativo, focado na integralidade do cuidado e reorientacao
da gestéo do cuidado com abordagem multi e interdisciplinar, quanto no
enfrentamento aos desafios impostos pelo atual cenario demografico,
socioecondmico, epidemiolégico e sanitario’.

Neste contexto, é fundamental a integracao sistémica da Assisténcia Far-
macéutica as RAS por meio da oferta dos servicos farmacéuticos que en-
globam atividades técnico-gerenciais (selecéo, programacao, aquisicao,
armazenamento e distribuicao dos medicamentos e insumos) enquanto

apoio a rede e, nos diferentes pontos de atencao da rede, o cuidado far-
macéutico, sob a dimensao clinico-assistencial e técnico-pedagodgica do
trabalho em saude voltados ao individuo, familia, comunidade e equipe
de saude?.

Enquanto sistema de apoio, entende-se como fundamental a qualifi-
cacao das atividades técnico-gerenciais a serem desenvolvidas, que
devem estar integradas e sincronizadas com vistas a garantia do abas-
tecimento dos medicamentos nas diferentes unidades funcionais, com
suficiéncia, regularidade e qualidade para atender as necessidades sin-
gulares da rede de atencéo a saude?.

A Politica Nacional de Atencéo Basica inova ao explicitar como diretrizes
da assisténcia farmacéutica na atencéo basica o desenvolvimento de:

acoes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de me-
dicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medi-
camentos e insumos em conformidade com a RENAME, os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relacéo
especifica complementar estadual, municipal, da uniao, ou
do distrito federal de medicamentos nos pontos de atencao,
visando a integralidade do cuidado®A7,
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Esta também reconhece a necessidade da garantia de qualificacdo da
forca de trabalho para a gestéo e a atencao a saude a partir do estimulo e
viabilizacédo da formacao, educacao permanente e continuada dos profis-
sionais com qualificacéo dos servicos ofertados a populacao?.

Com o recente enfoque clinico para o desenvolvimento do cuidado ao
paciente, integrado a equipe interdisciplinar, o farmacéutico passou a ser
exigido em sua atuacao no desenvolvimento de competéncias clinicas e
comunicacionais. A necessidade de profissionais de apoio, de nivel médio
e/ou técnico, qualificados mostrou-se fundamental para otimizar o tempo
do farmacéutico na dedicacao as atividades clinicas, antes centrado priori-
tariamente nas atividades logisticas da Assisténcia Farmacéutica.

No entanto, apesar da insercao e importancia do apoio técnico de nivel
meédio nas atividades da Assisténcia Farmacéutica do SUS ser reco-
nhecida, a inexisténcia de regulamentacao para estes técnicos de nivel
meédio, a diversidade de profissionais que atuam nos servicos farmacéu-
ticos da Atencao Bésica/Atencao Primaria a Saude nos municipios sem
formacao especifica para desenvolvimento de tal papel e com pouca
qualificacao, somado a auséncia de Programa de Educacéao Permanen-
te e Continuada para essa equipe*® torna premente o desenvolvimento
de acdes pedagodgicas para capacitar estes profissionais.

Neste cenario, a equipe do Projeto da Atencédo Basica, elaborou, de-
senvolveu e disponibilizou aos municipios brasileiros 0 Curso Assis-
téncia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacgo
a pratica nos servicos (profissionais de nivel médio e/ou técnico).
A formacao tem como objetivo instrumentalizar e capacitar os profissio-
nais de apoio (nivel médio e/ou técnico) da Assisténcia Farmacéutica
que atuam nos servicos farmacéuticos municipais, visando o aperfei-
coamento de suas praticas profissionais, contribuindo para a qualifica-
cao dos servigos farmacéuticos técnico-gerenciais do sistema de apoio
da Rede de Atencao a Saude e integracao destes com o cuidado em
saude e, ainda, ampliando a possibilidade da implantacédo ou expansao
das atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas.

O percurso pedagogico do curso fundamenta-se no construtivismo
com énfase na participacao ativa do estudante, que é instigado a ex-
perimentar e (re)construir o conhecimento. Esta abordagem pedagdgi-
ca contribui para o desenvolvimento de estruturas conceituais e para
a construcao reflexiva e critica do conhecimento dos participantes,
elementos estruturantes da aprendizagem significativa. Esse tipo de
abordagem requer do participante uma postura proativa para estudar
com autonomia e comprometimento com o curso, planejando o tempo
de dedicacao e criando uma rotina de estudos adequada a sua vida
pessoal e profissional.

O diferencial esta nas abordagens dos conteldos e na premissa do
aluno como responsavel por seu proprio aprendizado (oferta de con-
dicbes favoraveis), de maneira que o material possa ser acessado de
acordo com o interesse e com as necessidades profissionais dos en-
volvidos. Perspectiva esta que permeia toda trajetoria formativa pro-
posta, do momento de recepgao/acolhimento as vivéncias educacio-
nais e sociais promovidas por intermédio do desenho pedagdgico,
esquematizada na Figura 1.
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Figura 1. Desenho pedagdgico do curso
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O curso contempla a contextualizacdo do Sistema Unico de Saude na
perspectiva da organizacao e integracéo da Assisténcia Farmacéutica nas
Redes de Atencao a Saude, a atuacao do apoio técnico na assisténcia far-
macéutica municipal, a operacionalizacao dos servicos farmacéuticos téc-
nicos-gerenciais e as contribuicées do apoio técnico no desenvolvimento
do cuidado farmacéutico.

Para a construcdo dos conteldos do curso, adotou-se o seguinte conceito de
servicos farmacéuticos:

servicos farmacéuticos constituem-se no conjunto de atividades
e processos de trabalho relacionados ao medicamento, protago-
nizados pelo farmacéutico (em especial nas acdes finalisticas), e
desenvolvidos no ambito da atencéo em salde com vistas a po-
tencializar sua resolubilidade. Esse conjunto de atividades com-
preende tanto atividades técnico-gerenciais (atividades de apoio)
quanto clinicas (atividades finalisticas) dirigidas a individuos, familia
e comunidades®'°.

Considerando o ineditismo e a importancia desse material para a formagéo
de profissionais de nivel médio e/ou técnico que atuam nos servicos farma-
céuticos técnico gerenciais no SUS, e levando em conta a situagéo imposta
pela pandemia do novo coronavirus (COVID-19) - que exige respostas mais
imediatas dos servicos farmacéuticos com vistas a garantia do acesso aos
medicamentos necessarios dentro da realidade da Atencao Basica -, o Grupo
Executivo do Projeto, constituido pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz, Con-
selho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e Ministério da Saude -
Secretaria de Atencéo Primaria a Saude (MS/SAPS), propds a organizag&o
dessa colecéo, a partir do material didatico elaborado para este curso, com a
expectativa de ampliar o conhecimento e as oportunidades dos profissionais
na qualificacao dos servicos farmacéuticos.

O conteudo dos mddulos, aqui organizado em volumes, foi pensado de forma
encadeada para que o profissional caminhe por todas as unidades de aprendi-

zagem de forma fluida e organizada como um ciclo, com foco na discussao de
casos praticos, proximos do cotidiano vivenciado e discussdes para a opera-
cionalizacao dos servicos farmacéuticos técnico-gerenciais e apoio nos servi-
cos farmacéuticos clinicos. Por essa razao, esta colecdo é organizada em trés
volumes, compostos por diferentes conjuntos de unidades de aprendizagem:

» Vol. 1 - Assisténcia Farmacéutica e sua integracéo na rede de atencao
do SUS: da organizacéo ao acesso a medicamentos

» Vol. 2 - Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais no municipio: ope-
racionalizacéo e pratica

» Vol. 3 - A integragao do Apoio Técnico com o Cuidado Farmacéutico

Para apoiar a compreensao dos leitores, seguindo a propria organizagao dos
Cursos, cada volume e suas respectivas unidades de aprendizagem s&o ilus-
tradas com quadros e figuras que facilitam a apresentacéo das informacoes,
bem como referéncias e indicacdes de leituras complementares. A cada aula,
também s&o apresentados os objetivos de aprendizagem e um breve resumo
do conteudo apresentado.

Esperamos que gestores e profissionais que atuam nos servigos farmacéuticos
no contexto da Atencao Basica possam utilizar esse material para acdes de
educacao permanente com a equipe, visando o aprimoramento e a maior inte-
gracao das praticas entre os diferentes profissionais e a melhoria na qualidade
da oferta desses servigos a populacao.

Desejamos que essa publicacao democratize 0 conhecimento voltado a for-
macao desses profissionais e seja um incentivo para a qualificagéo dos ser-
vicos farmacéuticos na Atencdo Basica/Atencao Primaria a Saude a fim de
avangcarmos nas conquistas nessa area e superarmos as barreiras e desafios
apontados, tendo como perspectiva a oferta de servicos de qualidade e huma-
nizados alinhada aos principios e diretrizes do SUS.

Boa Leitura!
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Ementa da aula

Esta aula aborda os servigos técnico-gerenciais da Assisténcia Farmacéutica

no Sistema de Apoio da Rede de Atencédo a Saude, o mercado farmacéutico no Brasil e os
fundamentos da selecdo de medicamentos, as listas padronizadas de medicamentos do SUS
e aimportancia da selecdo de medicamentos na qualificacdo do cuidado em saude.

\_ J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
g @}
Compreender a importancia dos servigcos técnico-gerenciais da Assisténcia
Farmacéutica, entender o mercado farmacéutico no Brasil, conhecer os fundamentos da
selecdo de medicamentos e as listas padronizadas no SUS e perceber a importancia da
selecao de medicamentos na qualificacdo do cuidado em saude.
\_ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Nesta aula discutiremos a selecdo de medicamentos, componente da
assisténcia farmacéutica defendido pela Organizacao Mundial da Saude
como eixo central da Politica Farmacéutica.

Vocé possivelmente ja se questionou e ja foi questionado pelos usuarios,
médicos e outros profissionais sobre porque o SUS n&o oferece todos 0s
medicamentos que sao prescritos. Quem tera inventado essa coisa de
“grade de medicamentos”? E sobre a “autonomia médica”, o médico nao
pode prescrever tudo 0 que achar adequado para seu paciente?

A selegéo de medicamentos compde o conjunto de servigos técnico-ge-
renciais da assisténcia farmacéutica, que tem a finalidade de oferecer apoio
as Redes de Atencao a Saude e cuja missao se completa quando os servi-
cos clinicos assistenciais sao também realizados de forma adequada.

' idade

L

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Saude é um direito reconhecido na Carta de Direitos Humanos da Orga-
nizacdo das Nacoes Unidas (ONU) desde 1948'". Para que isso se efeti-
ve, entretanto, um grande conjunto de agdes — de promocao da saude,
prevencao de doencas, cuidado em saude e reabilitacado — é necessario.

Os medicamentos, quando prescritos e utilizados de forma adequada,
s&o a intervencao mais custo-efetiva, e por isso a mais utilizada no cui-
dado em saude. Muitos medicamentos podem ser administrados por via
oral, facilitando o uso pelo proprio paciente ou por um cuidador sem trei-
namento. Assim, € mais facil, por exemplo, tomar um medicamento do
que fazer uma cirurgia.

Muitas doencas que antes da existéncia dos farmacos especificos cursa-
vam para a morte, como a pneumonia ou a diabetes, agora podem ser
curadas ou controladas com o uso de medicamentos. Um outro exemplo
€ a aids, que de sentenca de morte passou ao status de doenca crbnica,
com a qual uma pessoa pode conviver normalmente, mantendo todas as
suas atividades laborais e sociais.

Ah, entdo os medicamentos sdo uma maravilha QJ
e quanto mais usar, melhor? OO
Calma, nao é assim! [ =)

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Quando mal utilizados, os medicamentos representam risco sério a
saude. Basicamente, qualquer medicamento tem potenciais efeitos
adversos, e alguns podem levar a problemas permanentes ou mes-
mo a morte?

® Aula5 - Selecao de Medicamentos @
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= Efeito adverso

Vocé se lembra da Dona Teresa, a paciente com diabetes mellitus e hiper-
tensao arterial?

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

=2 /5 Z0)a0)aOaaOE)ZEF As 2 A7 2 as 2 a0 2 O

Apods seguir usando os trés medicamentos que conseguiu, Dona Teresa
comecou a apresentar urticéaria (irritacao cutanea caracterizada por lesdes
avermelhadas e levemente inchadas, como vergdes, que aparecem na pele
e cocam muito). Ela voltou a unidade basica de salde e, como seu médico
nao estava no dia e o pronto-atendimento estava muito cheio, foi a Far-
macia. O farmacéutico lhe perguntou que medicamentos estava usando.
Quando ela mencionou o enalapril, ele Ine disse que esse seria o principal
suspeito de estar causando o problema. Sugeriu que suspendesse 0 Uso
e foi gjuda-la a conseguir o atendimento médico, pois este medicamento
precisaria ser trocado por outro.

Dona Teresa teve uma reagéo adversa ao enalapril, ou seja, uma “resposta
prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a um medicamento, que ocorre
nas doses usualmente empregadas para profilaxia, diagnostico ou terapia
de doencas ou para a modificacéo de funcdes fisioldgicas humanas”™.

E vocé, alguma vez tomou algum medicamento ou conhece alguém que
tenha tomado e teve um problema atribuido a este?

Atencao, se isso acontecer, a menos que ache que a reacao pode causar
risco de vida, ndo suspenda o tratamento sem falar com o médico ou far-
macéutico, pois nem toda reacao é severa, e algumas regridem ou desa-
parecem com a persisténcia no tratamento.

Se atender alguém com suspeita de reacdo adversa a medicamento, con-
sulte seu farmacéutico.

Um complicador significativo é o fato de que, mesmo quando bem utiliza-
dos, os medicamentos podem causar problemas dificeis de prever, pois
cada organismo tem particularidades n&o evidentes, e por isso respondem
de formas diferentes as substancias a que s&o expostos. Por essa razao,
0s medicamentos devem ser usados via de regra por indicacao de profis-
sional habilitado a prescrever e que, portanto, tem treinamento sobre os
procedimentos a se recorrer quando o tratamento da errado ou simples-
mente n&o funciona.

® Aula5 - Selecao de Medicamentos @
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Atividade proposta:

Visite o site do Proqualis e leia a matéria “Destaqgues 10 anos
Proqualis: Uso Seguro de Medicamentos”. ()

Escolha qualquer um dos dez materiais apresentados ao
final e liste trés pontos interessantes sobre seguranca dos
medicamentos.

- J

Um outro aspecto importante adotado pela maioria dos paises, incluindo
o Brasil, é a autorizagdo de comercializagao de medicamentos concedida
por uma autoridade reguladora, em nosso caso a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa). Isso significa que a Anvisa tem a responsabilidade
de analisar toda a documentacao do produto, tanto a de estudos clinicos
quanto das condicdes de fabricacdo, podendo também conduzir testes.
Essa medida visa garantir que os produtos que estdo no mercado tenham
eficacia (capacidade de produzir o efeito desejado) e seguranca (potencial
de n&o gerar efeitos nocivos ao usuario) aceitaveis para venda no pais.

CURIOSIDADE

Vamos entender a diferenca entre eficacia e efetividade?*

— alcance do melhor resultado, em relagéo aos objetivos
visados, em situacao ideal.

— alcance do melhor resultado, em relagéo aos
objetivos visados, em situagao real.

No caso dos medicamentos, a situagao ideal é a que acontece durante um ensaio
clinico controlado, pois o paciente € acompanhado e monitorado para garantir que
tome todos os medicamentos na hora e de forma correta, e se alguma reagao adversa
aparece, sao feitos exames laboratoriais e de imagem com frequéncia. Na vida real,
nem sempre tudo isso acontece, visto que as vezes o paciente esquece alguma dose,
nao consegue o medicamento ou tem alguma reacao adversa que demora a ser
percebida. Assim, nem sempre a efetividade € igual a eficacia.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

No entanto, para cada indicacao podem existir muitas opcdes terapéu-
ticas que diferem entre si em eficacia e seguranca, além das diferencas
de preco, posologia (quantidade de tomadas), condicdes de armazena-
gem e prazo de validade.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Por essa razao, € importante fazer a selecao de medicamentos. Discu-
tiremos isso melhor mais adiante, mas por hora, observe na Tabela 1 as
diferencas de dose diaria e intervalo entre estas para alguns anti-hiper-
tensivos — da mesma forma, estes podem diferir nos demais aspectos
mencionados.
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Tabela 1. Exemplos de medicamentos, doses e intervalos de doses dos anti-hipertensivos de primeira escolha

Medicamentos Dose diaria Intervalo de doses

(mg) (horas) Numero de tomadas ao dia
Hidroclorotiazida 25-50 24 1 vez ao dia
Clortalidona 12,5-50 24-48 1 vez ao dia ou dia sim, dia n&o
Indapamida 1,6-5,0 24 1 vez ao dia
Triantereno 50-150 24 1 vez ao dia
Amilorida 2,5-5,0 24 1 vez ao dia

Betaloqueadores

Propranolol 40-240 12 2 vezes ao dia
Metoprolol 100-400 12 2 vezes ao dia
Anlodipino 2,5-10 24 1 vez ao dia
Nitrendipino 10-40 24 1 vez ao dia
Antagonistas do sistema Renina-Angiotensina (Inibidores da enzima conversora da Angiotensina - IECA)

Captopril 25-150 12 2 vezes ao dia
Enalapril 10-40 12-24 2 vezes ao dia ou 1 vez ao dia
Lisinopril 5-40 24 1 vez ao dia
Fosinopril 10-40 12-24 2 vezes ao dia ou 1 vez ao dia
Ramipril 1,25-20 12-24 2 vezes ao dia ou 1 vez ao dia
Perindopril 4-8 24 1 vez ao dia

Fonte: Adaptado de Fuchs®.

Vamos refletir sobre essas e outras questoes?
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B Alguns aspectos do mercado
de medicamentos no Brasil

A forma como o mercado farmacéutico atua contribui na explicagéo da im-
portancia de se ter uma lista de medicamentos essenciais adequadamente
selecionada. Assim, cabe dar uma olhada em aspectos gerais do mercado
farmaceéutico brasileiro.

O mercado de medicamentos vem crescendo ao longo do tempo no Bra-
sil. Em 2018, era o sétimo mercado de medicamentos do mundo em ter-
mos de volume de dinheiro movimentado (R$ 76 bilhdes), com previséo
de chegar a quinta posicao em 2023. Segundo estimativas de um estudo
sobre contas nacionais de saude®, o governo, considerando os trés niveis
— federal, estadual e municipal — responde por cerca de 10% desses gas-
tos; o restante da movimentacao é gerada por gastos privados, ou seja,
das pessoas ou instituicdes privadas. Além disso, apesar de haver muitas
industrias farmacéuticas no Brasil (eram 450 em 20187), o pais é bastan-
te dependente de importacao tanto de medicamentos prontos quanto de
principios ativos — ou insumos farmacéuticos ativos (IFA). Assim, as faltas
de medicamentos vivenciadas na ponta da cadeia podem ser tanto decor-
rentes de falhas da logistica (na programacao ou nas compras, por exem-
plo) quanto de falta do produto no mercado. Essas Ultimas estéo fora do
alcance dos municipios.

Ressalta-se que, como abordado na Aula 3, no Mddulo 1%, pelo menos
até o ano de 2014, o acesso vinha melhorando. A Pesquisa Nacional so-
bre Acesso, Utilizacao e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no
Brasil (PNAUM) revelou que 94,5% das pessoas com doencas crénicas
tinham conseguido todos medicamentos que precisaram no més anterior a
entrevista, e que 47,5% obteve todos os medicamentos gratuitamente, ou
seja, por meio de programas governamentais®. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servigos de satide e apresenta o contelido das
aulas do Modulo 2 de curso homdnimo oferecido pelo projeto Atencao Basica: capacitagao, qualificacdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de sadde, realizado no ambito
do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 1 podem ser acessadas no vol. 7 desta mesma colegao, Assisténcia Farmacéutica e sua integragao na rede de atencao do SUS: da organizagdo ao acesso a medicamentos.
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Esses fatores mostram porque o mercado brasileiro de medicamentos
atrai tanto interesse das empresas, uma vez que estas conseguem ven-
der muito, tanto para o governo quanto para as pessoas. Assim, as em-
presas lancam mao de diversos artificios, como a propaganda e as pa-
tentes — direito exclusivo sobre uma inveng¢ao ou criagdo industrializavel,
concedido por érgao publico oficial, o Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI), no caso do Brasil — para garantirem e expandirem seus
mercados. Outra estratégia notavel das industrias para aumentarem seus
mercados é o langamento de produtos novos, em geral mais caros que
seus equivalentes anteriores. Essas novidades, entretanto, muitas vezes
nao representam vantagem em termos de tratamento, conforme demons-
tram estudos; 0 que ocorre € um esforco dos fabricantes para convencer
as pessoas que tais inovacdes sao excelentes e indispensaveis®.

Um dos exemplos é o Vioxx®, inovador do Rofecoxib, que ocupou massiva-
mente 0 mercado de anti-inflamatorios pouco apds seu langcamento, mas que
em 2004 foi retirado do mercado devido ao risco de danos cardiovasculares.

CIENCIA E TECNOLOGIA Pégina inicial

30/09/2004 - 16:48 | EDICAO N° 332

Tamanho do texto: A- A+

Comenie a matéria
Leia os comentarios

Vioxx é retirado do mercado por
apresentar risco para o coragio

EPOCA ONLINE, COM INFORMACOES DE AGENCIAS
INTERNACIONALS

Envia a um amigo

Imnpsrimir

O laboratério Merck anunciou a retirado do mercado do medicamento Vioxx, utilizado para o tratamento da artrite.
A medida foi tomada apés um estudo realizade com pacientes que sofrem de cancer de célon gue tomaram o
remédio por trés anos. Os resultados mostraram que esses pacientes apresentavam duas vezes mais riscos de
ter problemas cardiovasculares, como atagues cardiacos e derrame, do que os que tomaram placebo.

O comunicado da empresa recomenda gue os usuarios do remédio, gue somam cerca de dois milhées de
pessoas em fodo o mundo, comuniguem seus médicos para a suspensao do tratamento.

Com a retirada do Vioxx do mercado, dlvidas sobre a eficacia de outros medicamentos utilizados para o
tratamento de artrite e dor e conhecidos como inibidores de COX-2 aparecem.

Fonte: Revista Epoca'®.
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B Importancia da sele¢ao de
medicamentos essenciais

B

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A definicao de uma lista de medicamentos essenciais € uma proposta de-
fendida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 1977 como estraté-
gia fundamental para a promocao do acesso a saude.

® Aula5 - Selecao de Medicamentos @
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A OMS define medicamentos essenciais como:

66 Medicamentos essenciais s&o
aqueles que satisfazem as necessidades
prioritarias de satide da populacéo.

Eles s&o selecionados com a devida atencéo a
relevancia para a saude publica,
evidéncias de eficacia e sequrancga e
custo-efetividade comparativos.

Medicamentos essenciais devem estar
disponiveis dentro do contexto de
funcionamento dos sistemas de satde, em
quantidades adequadas, nas formas de
dosagem apropriadas, com qualidade garantida
e informacgbes adequadas, e a um preco que o
individuo e a comunidade possam pagar’’. 99

A lista deve ser definida por uma comissao multiprofissional envolvendo
clinicos, farmacéuticos, farmacologistas clinicos, epidemiologista, profissio-
nal da comissao de controle de infeccéo, enfermeiro, entre outros, poden-
do contar com consultores para discussdes que requerem conhecimentos
mais especificos, como anestesia e oncologia. Esses profissionais precisam
atestar auséncia de conflitos de interesse, ou seja, que nao mantém rela-
cdes de pagamento com produtores ou comerciantes de medicamentos e
precisam ser competentes nas suas areas de atuagéo. Essa comissao, a
qual costuma denominar-se Comissao de Farmacia e Terapéutica, precisa

=2 /5 Z0)a0)aOaaOE)ZEF As 2 A7 2 as 2 a0 2 O

reunir-se periodicamente e, além da elaboracao da lista, deve planejar seu
monitoramento e avaliacao, assim como promover estratégias para o uso
apropriado de medicamentos. Neste caso, a comissao funciona de forma
permanente, e n&o apenas quando a lista precisa ser atualizada.

Alguns exemplos de Relacdes Municipais de Medicamentos Essenciais
(REMUME) sao:

. ) Sao Paulo ® j

. Contagem
=
Floriandpolis ()
=

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Qutro ponto de absoluta importancia € que a definicao da lista deve ser pautada
por evidéncias cientificas robustas (resultados de testes cientificos bem-feitos e
realizados segundo métodos reconhecidos). Uma implicacé&o disso é que nem
todo profissional da saude sabe trabalhar com essas evidéncias, 0 que em geral
requer treinamento especifico, nem sempre oferecido NOS Cursos universitarios.
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As vantagens da lista de medicamentos essenciais estdo resumidas
na Figura 2.

Figura 2. Principais vantagens de uma lista de medicamentos essenciais

Para o cuidado ao paciente Para a Assisténcia farmacéutica

¢ Organiza a oferta de
medicamentos em torno dos
mais adequados as doencas
mais frequentes

e Organiza a logistica: programacao
de compras, relacédo com 0s
fornecedores, racionalizagdo do

. . espaco de estocagem

e Melhora a qualidade da prescricao pag 9

e Otimiza os recursos da aquisicao

e Facilita o treinamento de medicamentos

dos prescritores

. . e Facilita o treinamento de pessoal
e Melhora o manejo medicamentoso

das doencas frequentes

Fonte: Elaboragao propria.

Essa lista deve ser atualizada periodicamente, a cada dois ou trés anos,
visto que a ciéncia constantemente faz novas descobertas e sempre sur-
gem novas op¢des de tratamento que precisam ser avaliadas. Todavia, é
importante estar atento, pois nem toda novidade é boa, as vezes € apenas
mais cara. Apesar disso, em geral as pessoas gostam de novidade, e como
exemplificado no caso do Rofecoxib, as vezes as novidades podem ser
prejudiciais. Outras vezes, simplesmente ndao apresentam beneficios sobre
as opgoes existentes, sendo usualmente mais caras do que os medica-
mentos classicos.

Finalmente, é importante lembrar que a lista de medicamentos essenciais
se aplica a todos 0s niveis de cuidado — atencao primaria em saude, aten-
¢cao especializada e hospitalar.

é A
Curiosidade Ny
Medicamentos ainda largamente usados nos dias de Q
hoje foram inventados ha muitos anos. Por exemplo,

o acido acetil salicilico, uma modificagao do acido

salicilico, extraido das folhas de salgueiro, foi sintetizado pela
primeira vez em 1853, enquanto que a penicilina foi descoberta
pelo inglés Alexandre Fleming em 1928.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

B Como é feita a selecao de
medicamentos no Brasil?

O Brasil teve um precursor do que seria a lista de medicamentos essen-
ciais em 1964, com o nome de Relacao Nacional de Medicamentos Basicos
(RMB) — antes, portanto, da OMS. Em 1977, a lista ganhou 0 nome que
mantém até hoje: Relacdo Nacional de medicamentos Essenciais (RENAME).

Em 2011 houve mudancas importantes, e a definicao da lista passou a ser
responsabilidade da Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias
Saude (CONITEC), orgéao assessor do Ministério da Salude na incorpora-
cao, alteracéo ou excluséo de novas tecnologias em saude, bem como na
constituicao ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas,
como exposto na Aula 3 - Acesso a medicamentos: operacionalizacdo no
contexto do SUS, do Modulo 1.

Ainda que existam criticas sobre a RENAME atual'®'4, praticamente nin-
guém questiona sua importancia para o SUS, definindo medicamentos que
devem ser fornecidos e por qual mecanismo de financiamento.

O documento da RENAME apresenta os medicamentos organizados se-
gundo componente de financiamento/nivel de uso:
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~
Relacdo Nacional de Medicamentos
do Componente Basico;
J
)
Relacao Nacional de Medicamentos
do Componente Estratégico;
J
~
Relacdo Nacional de Medicamentos
do Componente Especializado;
_/
\
Relacao Nacional de Insumos;
J
N
Relacdo Nacional de Medicamentos
de Uso Hospitalar.
J

Como o Brasil € um pais muito diversificado, os estados e municipios podem
estabelecer suas listas para atender as necessidades locais, casos em que
precisam definir o financiamento. Essas listas normalmente sdo denomina-
das de Relacao Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME) e Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). No entanto, muitas ve-
zes estas sao criadas sem um processo sistematizado de discussao. Quan-
do isso ocorre, nao se deve nomea-las de lista de medicamentos essenciais,
sendo apenas listas de compra. Os estados e municipios podem elaborar lis-
tas proprias, mas nao sao obrigados a isso: estes podem adotar a RENAME.
A questao a ser colocada € que se estes decidem fazer suas listas, o proces-
SO precisa ser bem-feito, de modo a contemplar suas necessidades locais,
aspecto importante em um pais tao diverso e desigual. Como dissemos, uma
lista de medicamentos essenciais deve abranger todos 0s niveis de cuidado,
como é possivel observar na organizacdo da RENAME. Contudo, como a
responsabilidade principal dos municipios € a atencao basica, algumas RE-

MUME contém medicamentos apenas para esse nivel de cuidado, adotando
a RENAME e a RESME para os demais niveis.

As capas da RENAME 2018 e do Formulario Terapéutico Nacional, com
0s correspondentes links, estao disponiveis na Figura 3. Sugerimos que
0s salve no seu computador ou dispositivo moével. Esses documentos sé&o
atualizados periodicamente, ent&o visite o site da CONITEC ® e do Depar-
tamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) ®, pois
VOCE podera encontrar esses e outros materiais. No caso da CONITEC, o
processo de trabalho prevé que a cada decisao preliminar da plenaria seja
feita uma consulta publica para a qual profissionais e sociedade podem
contribuir, incluindo vocé. E a cada deciséo, seja pela incorporagéo ou n&o
incorporacéo da tecnologia discutida, um relatério que explica os motivos
da decisao também fica disponivel no site da comissao.

Figura 3. Capa da RENAME 2018 e do Formulério Terapéutico Nacional

FORMULARIO
TERAPEUTICO
: NACIONAL
&

Relacao

Nacional de

Medicamentos

Essenciais

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude e Imagem - Flaticon ©.
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Vocé também pode instalar o MedSUS, aplicativo disponivel tanto na Goo-
gle Play quanto Apple Store que permite consultar os medicamentos da
RENAME de forma dindmica e com facilidade em seu smartphone.

Figura 4. MedSUS - procure nas lojas da Apple ou da Google

Med<» SUS

Fonte: Blog da Saude. MINISTERIO DA SAUDE.
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B Entao, quais os cuidados

O conceito de Medicamentos Essenciais esta bem consolidado no mundo e
ha total consenso quanto a importancia das listas, que vém sendo adotadas
tanto por paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. A criacao da
lista, entretanto, nem sempre produz os efeitos desejados em todo seu po-

para se ter uma boa Lista de
Medicamentos Essenciais?

tencial. Para que isso ocorra, alguns cuidados sao necessarios:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

a comissao deve ser formada por profissionais competentes e sem
conflito de interesses;

a lista precisa ser acompanhada por um plano de implementacao;

0S prescritores e a populacéo precisam confiar na qualidade da
lista; portanto € importante que o processo seja transparente e que
0s profissionais da rede possam apresentar sugestdes para esta;

0S prescritores precisam conhecer a lista;

0s profissionais da assisténcia farmacéutica precisam conhecer a
lista e usa-la para orientar suas acoes;

0S prescritores precisam prescrever os medicamentos da lista e
segundo os protocolos terapéuticos;

a lista precisa estar harmonizada com os protocolos;
a organizacao da lista deve facilitar o trabalho dos prescritores;
0s medicamentos da lista precisam estar disponiveis;

a lista precisa ser usada para orientar estratégias de acesso (tribu-
tacao, fabricacao, politica de genéricos, regulacéo de precos etc.).
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Y Afinal, como tudo isso impacta seu trabalho?

Seré que agora voceé se sente preparado para utilizar essas informacdes
no seu trabalho?

PARA SABER MAIS!

obrigacdo imposta as pessoas fisicas e

juridicas para recolher valores ao Estado, ou a
entidades equivalentes.

define, entre outros aspectos, a producao,
precificagdo, prescricao e dispensagao de medicamentos genéricos

e como se dara a garantia de sua qualidade e equivaléncia com os
correspondentes medicamentos de referéncia. No Brasil, sua base é a
Lei Federal n° 9.787/1999'°,

definicdo dos precos e do aumento de precos
de medicamentos quando estes entram no mercado brasileiro,
incluindo os tetos de preco para venda ao consumidor e ao governo,
assim como determinacdes sobre o monitoramento do cumprimento.

PARA REFLETIR!

Como tudo isso impacta seu trabalho?

1. O nivel de gestao (federal, estadual, municipal)
ao qual vocé esta ligado tem uma lista
de medicamentos essenciais?

Se sim, ha uma comissao formalmente designada para defini-la?

Quando a lista foi atualizada pela ultima vez?

Quantos itens constam na lista?

Como essa lista € divulgada para os profissionais prescritores?

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Seu Joao chega a farméacia com uma prescricao que contém, entre ou-
tros medicamentos, o ramipril 5 mg, um comprimido uma vez ao dia, €
citrato de sildenafila, comprimido de 50 mg, quando necessario. Vocé
nao tem esses medicamentos no estoque, consegue explicar por qué?

Seu Jodo retorna ao médico, que chega reclamando que “essa farmacia
nunca tem nada”.

O ramipril n&o faz parte da RENAME 2018 vigente. Assim, exceto se
houve uma decisao do estado ou municipio de inclui-lo, este farmaco
nao esta em falta. O que ocorre é que nao faz parte da lista de medica-
mentos selecionados como essenciais.

Ja o sildenafila esta na RENAME, mas no componente especializado,
com indicagéo para hipertensao pulmonar. Assim, esse medicamento
somente estara disponivel nas farmacias do SUS que atendem esse
componente.

Para sua obtencao, € necessario seguir as instrugdes do Protocolo Clini-
co e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e preencher os formularios necessa-
rios. Além disso, com essa posologia, seu Joao nao esta utilizando esse
medicamento para a indicacéo autorizada.

Segundo a Aula 3 - Acesso a medicamentos: operacionalizacao no con-
texto do SUS, a integralidade e universidade da assisténcia farmacéutica
nao é disponibilizar tudo em todos os lugares, tampouco auséncia de
regras para obtencéo. Vocé pode explicar calmamente ao médico este
fato e dizer-lhe que, se acha que o medicamento é muito importante, ele
pode preencher um formulario de solicitacéo de incluséo e encaminhar
para a Comissao de Selecao. Peca apoio do seu farmacéutico.
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B Servicos farmacéuticos
técnico-gerenciais

A selecdo compde 0s servicos técnico-gerenciais da Assisténcia Farma-
céutica, 0s quais integram o sistema de apoio da Rede de Atencéo a Sau-
de. Assim, esta deve ser seguida das seguintes atividades, que serdo de-
talhadas em aula posterior:

Programacao dos medicamentos, quando séo A
definidas as quantidades de medicamentos a serem
adquiridos e sua periodicidade.
_J
A aquisi¢do, que compreende varias etapas definidas )
o pela legislacéo para a compra dos medicamentos
@(9 a serem ofertados. Implica em aspectos como a

especificacao correta dos produtos, selecao dos
fornecedores e periodicidade de realizacao das entregas. )

O armazenamento, que pressupoe a estocagem dos )
— medicamentos de maneira a preservar-lhes a qualidade
DB e a integridade, ou seja, evitar desvios de qualquer

natureza e garantir que o registro de movimentacao
corresponda exatamente aos estoques existentes. )

“ )

@ é) Distribuicao, que promove a provisao dos

O medicamentos dentro da rede de saude.
Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©. Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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Sintese da Aula

Nesta aula discutimos a selecao de medicamentos e as atribuicdes de cada
esfera (nacional, estadual e municipal) neste processo, com destaque para
0 papel dos municipios.

Nesse sentido, a lista precisa cumprir sua funcéo de ordenadora do acesso
aos medicamentos e de instrumento para apoiar o uso racional destes.

Mostramos que ha um processo bastante especifico e detalhado para a
elaboracao de tais listas, e que varios cuidados precisam ser tomados para
que suas vantagens sejam garantidas.

Também discutiu-se a compreensao equivocada do que seja uma lista de
medicamentos essenciais bem-feita, 0 que leva a populagéo e 0s prescri-
tores a nao conhecé-la, entendé-la ou valoriza-la.

Ao final, foi rapidamente abordado que uma selecao adequada apoia todas
as acdes que compdem 0s servigos técnico-gerenciais. Na proxima aula,
discutiremos com maior profundidade a programacao e a aquisicao de me-
dicamentos na assisténcia farmacéutica municipal.
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Ementa da aula

Esta aula aborda as bases conceituais da logistica na assisténcia farmacéutica
municipal, incluindo seus fundamentos e principais ferramentas, além de tratar de
instrumentos de programacao e principios legais para a aquisicdo de medicamentos
no ambito do municipio.

\_

.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem
f ©

Compreender os fundamentos e as ferramentas de programacao e de aquisigao

de medicamentos e entender essas atividades como parte de uma sequéncia logistica para
a disponibilizacdo de medicamentos no ambito municipal. Reconhecer a responsabilidade
do apoio técnico no desenvolvimento de tais atividades e compreender tanto as bases
legais para aquisicdo de medicamentos no ambito da administracado publica quanto os
limites estabelecidos pela regulagcédo de mercado.

. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Quantas vezes vocé ja se deparou com noticias de jornal ou até pre-
senciou situagdes como estas: “Com milhares de remédios vencidos, o
municipio X sofre com falta de medicamentos” ou “Pacientes denunciam
falta de medicamentos em unidade de satde do municipio Y”. Parece que
exemplos nao faltam, ndo é mesmo?

Garantir o acesso continuo a medicamentos de qualidade para a popula-
¢ao € um desafio constante dos profissionais e gestores do SUS, espe-
cialmente em um cenario de recursos escassos.

Vimos, nas aulas anteriores, que aperfeicoar as acdes de assisténcia
farmacéutica exige novas iniciativas relacionadas a gestao, a promoc¢ao
do cuidado farmacéutico e a organizagéo dos processos logisticos rela-
cionados ao medicamento. Os profissionais de nivel médio e/ou técnico
envolvidos na execucéo dos servicos farmacéuticos (apoio técnico) sao
essenciais para o sucesso dessas iniciativas.

Nesta aula, s&o apresentadas duas etapas fundamentais do abasteci-
mento de medicamentos nos municipios, a programacao e a aquisicao,
bem como a importancia do comprometimento de todos os profissionais
que lidam com medicamentos para a execucao dessas etapas.

O planejamento do abastecimento de medicamentos envolve, basica-
mente, responder a quatro perguntas: O que comprar? Quando comprar?
Quanto comprar? Como comprar?

A etapa da selecdo, vista na aula anterior, orienta quanto ao que comprar.
Nesta aula, ao compreender a programacéo, saberemos quando e quan-
to comprar, enquanto que a etapa de aquisicdo auxilia em relagédo a como
comprar. E valido lembrar que as ferramentas de programacédo também
séo utilizadas quando precisamos calcular a quantidade de medicamen-
tos a serem solicitados para a Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) ou para o almoxarifado, sendo Uteis para reabastecer a farmacia de
uma unidade de saude, por exemplo.

Compreender essas etapas logisticas contribui para um melhor planeja-
mento dos abastecimentos, evitando faltas de medicamentos, as quais
geram desassisténcias a populacao ou sobras que causam desperdicio
de recursos, custo com descartes e impacto ambiental.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Atencao!

A falta de medicamentos nem sempre é resultado
da insuficiéncia de recursos financeiros para a
aquisicdo. Muitas vezes as faltas resultam da
deficiéncia da infraestrutura, de recursos humanos
em numero insuficiente e/ou sem capacitacao,

de processos de trabalho inadequados (exemplo:
controle de estoque malfeito, auséncia e/ou erros
de registros nos sistemas informatizados, além da
dificuldade de honrar prazos de entrega por
alguns fornecedores).

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Antes de nos aprofundarmos sobre as etapas de programacédo e aquisi-
cdo, vamos rever as principais etapas da logistica de medicamentos no
ambito do municipio.

B Servicos farmacéuticos técnico-
gerenciais no municipio: a
logistica de medicamentos

Conforme Aula 2, no Modulo 1%, a integracdo da Assisténcia Farmacéutica
na Rede de Atencao a Saude também decorre de atividades técnico-ge-
renciais, como o sistema de apoio nas suas diferentes unidades funcio-
nais, cuja finalidade € disponibilizar o medicamento certo para o usuario certo
no momento em que ele precisa, com suficiéncia, regularidade e qualidade.
Essas atividades contemplam a selecao dos medicamentos no municipio, o
planejamento e a programacao, a aquisicao, 0 armazenamento, a dis-
tribuicao e o transporte'*°. O descarte de medicamentos, quando se faz
necessario, também & uma etapa logistica relevante e precisa estar prevista
entre as agoes técnico-gerenciais da Assisténcia Farmacéutica.

O papel do apoio técnico na integracéo da assisténcia farmacéutica na rede
— seja em uma unidade basica, um centro de especialidades ou Central de
Abastecimento Farmacéutico/almoxarifado ou em outras estruturas funcio-
nais — € fundamental para garantir a disponibilidade adequada e suficiente de
medicamentos. Além disso, a oferta de servico de Cuidado Farmacéutico,
associado as atividades clinicas desenvolvidas pelo farmacéutico para a ob-
tencado de melhores resultados relacionados a farmacoterapia € a melhoria
da qualidade de vida do usuario, é possivel quando existe 0 apoio da equipe
técnica. O apoio técnico focado nas atividades técnico-gerenciais citadas
acima e no suporte a identificacdo de usuarios que necessitem de servicos
clinicos de maior complexidade (ex.: acompanhamento farmacoterapéutico)
devido a problemas de adesao ao tratamento, reacdes adversas, entre ou-
tros, € essencial para a oferta do servico de Cuidado Farmacéutico.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servigos de satide e apresenta o contelido das
aulas do Modulo 2 de curso homdnimo oferecido pelo projeto Atencao Basica: capacitagao, qualificacdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de sadde, realizado no ambito
do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 1 podem ser acessadas no vol. 7 desta mesma colegao, Assisténcia Farmacéutica e sua integragao na rede de atencao do SUS: da organizagdo ao acesso a medicamentos.
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Lembre-se:

Selecao

A adequada selecdo compreende o processo de escolha de medicamentos eficazes, seguros, custo-efetivos e essenciais ao atendimento das necessidades de
uma populacgéo.

Programacao

Consiste em estimar os quantitativos necessarios de medicamentos para atender de forma continuada a determinada demanda do servico de salde por um periodo
estabelecido. E realizada com base nos medicamentos padronizados no municipio. Uma programagao adequada depende de um bom controle de estoques, além de
previsao financeira e orgamentaria para posterior aquisicac®*.

Aquisicao

Consiste em um conjunto de procedimentos a partir dos quais se efetiva a compra de medicamentos para suprir necessidades em quantidade e qualidade com

o menor custo possivel dentro da realidade do mercado e mantendo a regularidade do abastecimento em local e tempo determinados*®. Para ganhos de escala
(reducéo do preco em funcao do maior volume da compra), podem ser estabelecidos consdrcios intermunicipais (parcerias entre municipios) para a compra conjunta
ou atas de registro de precos estaduais’.

Armazenamento

Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos para assegurar as condicdes adequadas de recebimento, armazenamento, conservacao e controle de
estoque*. Essa etapa sera detalhada na Aula 7 - Logistica de medicamentos II.

Distribuicdo e transporte

Consiste no suprimento de medicamentos aos locais de atendimento em quantidade, qualidade e tempo oportuno. A distribuicao de medicamentos deve garantir
informagéo, rapidez e seguranca na entrega e eficiéncia no controle*. Essa etapa também sera detalhada na Aula 7 - Logistica de medicamentos II.

Descarte

A Politica Nacional de Residuos Sdlidos (Lei n® 12.305/2010) prevé a “logistica reversa”, cabendo as farmacias e drogarias atuar como pontos de coletas de
medicamentos vencidos para encaminha-los ao destino adequado sem risco de contaminagéo da agua, do solo, dos animais e da salde publica®. E importante que o
municipio organize esse servico localmente. Esse tema sera abordado na Aula 9 - Boas Praticas Farmacéuticas.

Observacgao: o Sistema de Assisténcia Farmacéutica, que constitui um Sistema de Apoio a Rede de Atencéao a Saude, engloba a organizacao das seguintes etapas:
selecao, programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicao, prescricao, dispensacao e promoc¢ao do uso racional de medicamentos. Contudo, nesta aula
focamos nas etapas logisticas, portanto as atividades relacionadas ao cuidado e ao uso racional de medicamentos serao detalhadas oportunamente durante o curso.

@ Aula 6 - Logistica de medicamentos |: programacéo e aquisicao de medicamentos @




PROJETO ATENCAO BASICA

Atencao!

O apoio técnico é fundamental para evitar falta ou
excesso de medicamentos ao contribuir com o
controle de estoques e com o registro das entradas
e saidas de farmacos nos sistemas informatizados!

N

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

- N

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

A disponibilidade oportuna de medicamentos € um dos indicadores da
qualidade dos servigos de saude, por isso 0 planejamento é essencial ao
abastecimento. Antes de prover, é necessario prever todos os fatores que
possam comprometer a credibilidade dos servicos no que se refere a pro-
gramacao e aquisicao de medicamentos. Nesse sentido, devem-se consi-
derar os aspectos descritos no quadro a seguir:
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Quadro 1. Fatores que influenciam o abastecimento de medicamentos

Informacodes
epidemioldgicas

Organizagao dos
servicos

Financiamento

Selecéo de
medicamentos

Gestao de estoque

Infraestrutura de
Recursos Humanos,
Fisicos e Materiais

Conhecer as condicoes
de saude e identificar a
incidéncia das doencas
e Obitos da populacao
€ condicao fundamental
para estabelecer

as prioridades de
intervencao e os tipos
de medicamentos
necessarios para
determinado territério

Conhecer a realidade do
municipio; a estrutura; os
processos de trabalho;

o fluxo e sistema

de informacoes; o
mecanismo de controle
e avaliagéo; os canais de
articulacéo, comunicacao
e informacao; as
demandas, entre outros,
para otimizar tempo

€ recursos

A disponibilidade de
recursos financeiros
influencia na priorizacao
€ na quantidade de
medicamentos a

serem adquiridos.

Os instrumentos de
planejamento devem
estabelecer o orgamento
detalhado. No SUS,
esse instrumento € a
Programacao Anual

de Saude (PAS)

A Relacdo Nacional

de Medicamentos
Essenciais (RENAME)

¢ a lista oficial de
medicamentos do SUS,
sendo orientadora da
organizagao dos servigos
e da padronizacao de
medicamentos nos
estados e municipios.
Essa lista deve nortear
a Relacao Municipal

de Medicamentos
(REMUME) ou

Relacéo Regional

de Medicamentos
(REREME) e a

Relacao Estadual de
Medicamentos (RESME)

Fundamental para prover
um abastecimento para
atendimento oportuno
Ccom menor custo
possivel, sem faltas,
excedentes e perdas
por erros de projecao

de demandas. Deve
identificar o historico

de entradas e saidas,
dos niveis de estoque
(minimo, méaximo,

ponto de ressuprimento),
dos dados de consumo,
da demanda atendida

e nao atendida, a
sazonalidade € as
flutuagdes de consumo

Equipe qualificada

e focada no servico

de abastecimento,

com interface com 0s
diversos setores da

rede de salde. Essa
equipe devera dispor de
espaco fisico especifico,
equipamentos,

materiais e sistema de
informacoes* que forneca
dados consistentes para
0 processo decisorio

da logistica

*A programacao adequada de medicamentos depende mais da confiabilidade dos dados para a estimativa dos quantitativos necessarios do que da disponibilidade de sistemas informatizados para tal tarefa. Um
sistema informatizado, quando devidamente alimentado com informacgdes confiaveis, € um facilitador do processo de programacgao e de aquisicao, e nao um limitador.

Fonte: Elaborado a partir de Pereira®.
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3 A programacao € uma etapa associada ao planejamento e depende de al-
)» Programagao guns fatores, tais como’:

A etapa logistica da programacao antecede a da aquisicéo e visa estimar
a quantidade de medicamentos que deve estar disponivel no servico de
saude em um determinado espaco de tempo para atender a populacéo,
sem excessos, com lotes dentro da validade e em quantidade compativel
com a capacidade de armazenamento local. A programacao deve estimar
as quantidades de medicamentos necessarios, evitando descontinuidade no
abastecimento e considerando prioridades e recursos disponiveis®. A pro-
gramacéo, quando realizada pela unidade basica de saude ou outro ponto
de atendimento dentro do municipio, visa ao ressuprimento de estoques de
medicamentos naquele servico.

Fonte: Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Uma boa programacao busca garantir o abastecimento ininterrupto dos itens
selecionados, na qualidade adequada, pelo menor custo possivel, evitando
compras desnecessarias e levando em consideracao informacdes sobre si-

selecéo prévia dos medicamentos;

informagbes confiaveis sobre consumo, demanda,
posicao de estoque, periodos de desabastecimento,
oferta de servicos e perfil epidemiolégico da populacéo;

capacidade de armazenamento;

recursos financeiros e orgamentarios (Ha recurso
suficiente para a aquisicao programada? Sera necessario
fragmentar a programacéao e a aquisicdo de acordo com a
disponibilidade de recursos?);

informagodes sobre os prazos de entrega (ex.: se o prazo
de entrega for de 10 dias a partir do pedido, esse tempo
precisa ser considerado na programacao para evitar faltas
antes do ressuprimento);

informagdes sobre os prazos de tramites administrativos
do municipio (ex.: se a emissao de uma autorizagao de
fornecimento ou empenho para o fornecedor é de 8 dias a
partir da solicitacdo, esse prazo precisa ser considerado
na programagcao para evitar faltas antes do ressuprimento).

tuacdes sazonais, como epidemias, emergéncias ou calamidade publica’. Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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= Métodos para programacao

Existem varios métodos para programar a aquisicao de medicamentos, 0os quais devem ser escolhidos tendo em vista os recursos e as informacgoes dis-
poniveis. Entre estes, destacam-se: perfil epidemioldgico, oferta de servicos, consumo historico e consumo ajustado. E recomendada a combinacao de

diversos métodos para uma programagao mais precisa’.

Quadro 2. Métodos de programagéo de medicamentos

Perfil epidemiolégico

Oferta de servigos

As necessidades sao estimadas com base em dados epidemioldgicos,
devendo considerar dados de prevaléncia e incidéncia das doencas, 0s
medicamentos selecionados e 0s esquemas terapéuticos padrao. Apesar de
ser mais complexo, fundamenta melhor as necessidades de recursos e nao
depende de dados de consumo prévio. E uma alternativa quando os dados
de consumo histdrico ndo estao disponiveis ou quando se quer discutir a
prioridade e o impacto orcamentario da adocao de um novo medicamento’”.

Exemplo de calculo:

A populacao do municipio de Rio Lindo é de 14.966 habitantes, e a incidéncia de
giardiase (um tipo de parasitose intestinal) € de 11% (11% = 11/100 = 0,11) ao
ano. O tratamento & feito com um comprimido de metronidazol 250 mg, trés vezes
ao dia, durante cinco dias. A capacidade de cobertura dos servicos € de 80%
(80% = 80/100 = 0,80). Estimar a quantidade de comprimidos para atender as
necessidades mensais do servico.

Solucgao:

Necessidade mensal = nimero de usuarios x percentual de pessoas que usam
0 medicamento x consumo/dia x numero de dias no més para o tratamento x
percentual de cobertura.

Necessidade mensal estimada = (14.966 x 0,11 x 3 x 5 x 0,80)/12 = 1.646
comprimidos por més.

Obs.: neste exemplo, o calculo foi dividido por 12 (meses) para que seja obtida a
necessidade mensal, uma vez que a incidéncia informada para giardiase foi anual.

Baseia-se na estimativa de medicamentos em funcéo da disponibilidade de
servicos ofertados a determinada populacao-alvo. Nao pode ser aplicado
a doencas que nao possuem servico de registro e acompanhamento de
usuarios porque depende dessas informagdes. Esse método pode ser

util para doencas especificas cujo servico possui centro especializado

de atendimento e para doencas de notificacao compulséria (quando ha
obrigacao de comunicar as autoridades sanitarias sobre a ocorréncia de
determinadas doencas, como tuberculose, raiva humana e dengue)®.

Exemplo de calculo:

O numero de usuarios hipertensos do municipio de Rio Lindo cadastrados
no programa DATASUS — SIS/HIPERDIA é de 2.280 pessoas. Destes,
1.796 fazem uso de comprimidos de maleato de enalapril 10 mg duas
vezes ao dia, e somente 1.078 retiram o medicamento nas unidades de
saude. Calcular a previséo de consumo do medicamento para um ano pelo
meétodo oferta de servicos.

Solucgao:
Necessidade anual = numero de usuéarios estimados para o atendimento x
consumo de comprimidos por dia x periodo de tempo.

Necessidade anual estimada = 1.796 usuarios x 2 comprimidos por dia x 30
dias por més x 12 meses = 1.293.120 comprimidos.

(continua)
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(continuacéo)

Consumo histoérico

Consumo ajustado

Baseia-se em dados preexistentes de demanda e/ou consumo

e é, portanto, dependente da confiabilidade destes. Devem ser
considerados fatores que possam levar a modificagdes na demanda,
tais como: periodos de desabastecimento, modificacao na oferta de
servicos, situacdes sazonais, de emergéncia, de calamidade publica
e a obsolescéncia de produtos devido a incorporagdo de novos
medicamentos ou mudangas em diretrizes clinicas'®.

E o0 método mais comumente utilizado para a programacéo de estoques das
farmécias das unidades de saude, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e demais pontos de atendimento
dentro da rede municipal de saude. O sucesso desse método depende de
um bom controle de estoques e dos registros nos sistemas informatizados.

Exemplo de calculo:

O consumo de comprimidos de aciclovir 200 mg nos ultimos 12 meses na
farmacia da unidade de saude foi:

Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Meés Meés
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

900 990 840 810 930 780 900 990 900 990 960 930

(900+990+840+810+930+780+900+990+900+990+960+930) / 12 = 910
O consumo meédio histoérico é de 910 comprimidos por més.

Fonte: Elaborado a partir de Osoério-de-Castro et al."; Pereira®; Diehl et al.”.

Baseia-se na programacao de outras areas, servicos ou instituicoes,
preferencialmente de perfil parecido. E um método que permite a

criacdo de uma estimativa grosseira e nao costuma considerar dados de
prevaléncia ou incidéncia e padrdes de prescricao ou consumo locais. Na
auséncia de dados para programacao, € uma alternativa para se estimar
0 consumo’.

Exemplo de célculo:

Calcular a quantidade de frascos da suspensao oftalmica dexametasona
0,1% para atender as necessidades mensais do servico ambulatorial

de oftalmologia que sera implantado no municipio de Rio Lindo, com
14.966 habitantes. Segundo o levantamento dos registros dos usuarios
em tratamento com esse medicamento em um outro municipio da regiao,
com 13.021 habitantes, o consumo é de 36 frascos. Aplica-se a regra de
trés simples.

Solucgao:

36 frascos — 13.021 habitantes
X frascos — 14.966 habitantes
X =41 frascos por més
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Para ressuprimentos de rotina na rede municipal de salde, € mais comum
0 uso do método de consumo histérico, cujo quantitativo a ser programado
¢ calculado com base na média aritmética do consumo em meses ante-
riores. Contudo, é importante atentar para alguns fatores que devem ser
considerados neste calculo:

a) Sazonalidade: medicamentos mais utilizados no inverno, por
exemplo, n&o possuem a mesma demanda no verao, e por iSso a me-
dia de consumo precisa ser adaptada para cada época do ano. Ex.:
xarope de guaco (fitoterapico utilizado para bronquites e resfriados,
doencgas mais comuns no inverno, especialmente nas regides mais
frias do pais).

b) Epidemias e outras condi¢gées incomuns: por exemplo, uma in-
festacao de piolhos em determinado bairro pode ter aumentado a mé-
dia de consumo local do medicamento para esse tratamento durante
0 periodo da infestacdo. Caso o problema ja tenha sido controlado,
a meédia de consumo do medicamento precisa ser adaptada para a
demanda atual.

c) Caracteristica do servigco: Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), por exemplo, pos-
suem demandas diferenciadas das Unidades Basicas de Saude (UBS).
Assim, determinado medicamento pode ter uma demanda bastante
diferente conforme o tipo de servico que a farmécia atende. Ex.: uma
farmacia localizada no CAPS tende a ter maior demanda de carbonato
de litio (que é um estabilizador do humor/antidepressivo) do que em
uma UBS, ja o cloridrato de metformina (que € um antidiabético) tende
a ter maior demanda numa UBS do que em uma UPA.

d) Eventuais desabastecimentos: a falta de medicamentos em
determinado periodo reduz a média de consumo mensal, ou seja,
gera uma meédia subestimada. Assim, recomenda-se excluir do cal-
culo de consumo histérico os meses em que se registrou desabas-
tecimento. Exemplo:

Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Meés Meés
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

900 990 840 810 O 0 O 990 900 990 960 930

(900+990+840+810+990+900+990+960+930) / 9 = 923 comprimidos por més
Se fossem considerados 12 meses, a média ficaria subestimada
em 692 comprimidos por més:
(900+990+840+810+0+0+0+990+900+990+960+930) / 12 = 692)

e) Registro nos sistemas informatizados em saude: a auséncia
de registro de entradas e saidas de medicamentos, ou registros equi-
vocados, tanto em quantidade quanto dos lotes dos medicamentos,
gera dados irreais como base para a programacao dos quantitativos
para ressuprimento.

f) Inventario/balanco: consiste em confrontar o estoque registrado
em fichas de prateleiras ou em relatorios de sistemas informatizados
de gestao de estoques com o estoque fisico, permitindo identificar e
corrigir as divergéncias. A auséncia desta verificagdo ou conferéncias
malfeitas gera dados ndo confidveis para a programacao. E impor-
tante considerar os lotes e as validades dos estoques reais, pois
sé&o dados fundamentais para uma programacao adequada. De nada
adianta ter estoques aparentemente suficientes em quantidade se os
medicamentos estao prestes a vencer, ou seja, estardo indisponiveis
em pouco tempo.

O profissional de apoio técnico que esta efetivamente na farmacia €
fundamental e corresponsavel, sob supervisdo do farmacéutico, para a
execucao de um inventario confiavel, etapa essencial para um reabas-
tecimento adequado. Os inventarios realizados em todas as farmacias
ou dispensarios de medicamentos do municipio geram os dados neces-
sarios para a programacéo de medicamentos, seja esta para aquisicao
municipal ou mesmo para aquelas realizadas pelo Ministério da Saude.
Assim, os inventarios de medicamentos em cada ponto de atendimento
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do municipio compdem uma programacao descentralizada (a responsa-
bilidade da programacéao € distribuida entre todos os servicos de saude)
e ascendente (a programacao partira das necessidades dos servicos de
saude até a gestao da assisténcia farmacéutica), ou seja, fornecem dados
das necessidades reais de cada servico, 0s quais s@o fundamentais para
o planejamento do reabastecimento de medicamentos.

A periodicidade do inventéario geralmente é definida pelo farmacéutico ou
pelo setor de assisténcia farmacéutica do municipio. Para a realizacao des-
se processo, deve haver um planejamento que inclua as seguintes tarefas:

1) Elaborar um instrumento padrao (formulario) com as especificacoes de
todos os produtos, lote, validade, quantidades previstas, quantidades em
estoque, diferencas (para mais € para menos) € percentual de erros;

2) Determinar o periodo para realizacao do inventario;
3) Designar os profissionais responsaveis para contagem;
4) Proceder a arrumacao fisica dos produtos para agilizar a contagem;

5) Retirar da prateleira os produtos vencidos ou prestes a vencer, bem
como 0s deteriorados, e dar baixa nos estoques;

6) Comunicar a data de inicio e finalizagdo do inventario, por escrito,
aos interessados (administracdo e usuarios);

7) Atender a todos os pedidos pendentes antes do inicio do inventario;

8) Revisar as fichas de controle, somando entradas e saidas (se o con-
trole for manual);

9) Realizar a contagem. Cada item deve ser contado duas vezes, € a
segunda contagem deve ser feita por uma equipe revisora (diferente da
primeira). No caso de divergéncia, deve ser feita uma terceira contagem;

10) Confrontar o estoque registrado nas fichas com o estoque fisico;

11) Atualizar o registro dos estoques, fazendo os ajustes necessarios;

12) Elaborar um relatério e encaminhar copias as areas competentes.
Pode-se registrar como indicador o niumero de itens com divergéncia
entre o estoque fisico e o valor do sistema de controle de estoque;

13) Quando diferencas sao encontradas, deve-se identificar suas cau-
sas e possibilidades de corregao®.

Essas etapas compdem a execucao de um inventario ideal, porém o farma-
céutico ou o setor de assisténcia farmacéutica do municipio podem orientar
a adaptacao destas para a realidade do servico em cada localidade, se
necessario.

No caso de divergéncia entre os estoques, recomenda-se registrar a ocorrén-
cia; rastrear as notas fiscais de entrada, os documentos de saida, 0s registros
de ocorréncia de devolucao, o remanejamento, as perdas e a validade vencida
para identificar as possiveis falhas; revisar a soma de entradas e saidas das
fichas de controle, para avaliar se houve erro na soma ou nos registros etc.”.

e )
Atencao!

O controle de estoques por meio de balancos

periddicos e o registro nos sistemas informatizados em

saude sdo fundamentais para a programagéao correta

do reabastecimento de medicamentos, inclusive daqueles itens

nao adquiridos diretamente pelo municipio, como as insulinas e

os contraceptivos. Nesse caso, o estado e a Unido dependem

de dados confiaveis informados pelo municipio, de modo a
providenciar o reabastecimento em quantidade adequada.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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N

Saiba mais! @

., e
Conheca essas ferramentas de apoio para a v
programacao:

1) ANALISE ABC (conhecida como gréfico de Pareto,

curva 80-20 ou curva ABC): pode ser utilizada para

definir estratégias de compras, rotatividade de estoque,
armazenamento, prioridades, entre outras aplicacoes.
Quando aplicada a medicamentos, parte do principio de que
até 20% dos itens consomem cerca de 80% dos recursos,
sendo entdo denominados classe A; 20% a 30% dos itens
consomem 20%-30% dos recursos, denominados classe B;
e 50% a 80% dos itens consomem até 20% dos recursos,
sendo classe C. Sao percentuais sugestivos conforme o
objetivo da aplicacdo. Assim, sugere-se que os itens classe A
recebam maior atencdo com intuito de manter menor estoque
e maior rotatividade, assim como os produtos pereciveis,
classificados em B ou C, merecem atencao especial nos
processos de programacao e aquisicao’.

2) ANALISE XYZ (ou de criticidade): visa classificar os itens
em trés grupos conforme o impacto de uma eventual falta.
Em regra, os itens mais criticos sdo aqueles insubstituiveis
ou mais dificeis de serem substituidos (classe Z), os mais
faceis de serem substituidos (classe X), e os intermediarios
(classe Y). Essa analise pode ser aplicada na priorizacéo

de orcamento, por exemplo'. Pode ser usada também na
priorizacao de itens para ressuprimento, quando necessario.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Lembre-se! @

O apoio técnico é fundamental as tarefas

que envolvem a programacéo de medicamentos, e o
farmacéutico é o profissional que pode orientar sobre as
melhores estratégias para realizar essas tarefas de acordo
com a realidade local!

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

» Aquisicao

Agora que tratamos das primeiras etapas da logistica na assisténcia
farmacéutica municipal, vamos entender como ocorre a aquisicao de
medicamentos. Essa etapa é um constante desafio, especialmente em
um cenario de escassez de recursos financeiros. Além disso, € uma
das etapas-chave para a credibilidade dos servigcos farmacéuticos no
SUS, e seu sucesso também depende do quao bem-feitas foram as
etapas precedentes.

A aquisicao consiste em um conjunto de procedimentos em que se
efetiva a compra dos medicamentos selecionados para suprir neces-
sidades em quantidade, qualidade e custo-efetividade, mantendo a
regularidade do abastecimento*. Além de buscar e qualificar fornece-
dores, o processo de aquisicao também objetiva garantir a qualidade
dos produtos adquiridos, escolher o melhor método de aquisicéo e
obter o menor custo’.
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é A
Lembre-se!
Licitar € uma forma de buscar competitividade e (;D
transparéncia entre os fornecedores e a proposta e
mais vantajosa para a administragao publica.

N J

Fonte: Imagem - Shutterstock ©. Fonte: Imagem - Flaticon ©.

e A A legislacéo prevé situacdes de excecdo em que € possivel adquirir bens
para 0 servico publico sem licitacao:
Lembre-se!
No Mddlulo 1, na Aula 3 sobre acesso a medicamentos, @ 1) Dispensa de Licitagao: situacao especial em que se deixa de
aprendemos que a gestéo da assisténcia farmacéutica ° realizar licitagdo por motivos previstos na legislacao, tais como
€ descentralizada, conforme pactuacéo entre emergéncia ou calamidade publica — caracterizada por urgéncia no
Uni&o, estados, municipios e Distrito Federal. De forma geral, atendimento de situacéo que possa ocasionar prejuizos ou compro-
medicamentos que sao mais caros ou para 0s quais a economia meter a seguranca das pessoas, obras ou equipamentos —, guerra,
de escala se mostra importante sdo adquiridos de forma perturbacdo da ordem, licitacdo deserta (auséncia de interessados
centralizada pela Unido (ex.: insulinas, contraceptivos) e, em na licitacdo convocada), sendo mantidas as mesmas condicdes
alguns casos, pelos estados. Ja os demais medicamentos do preestabelecidas no edital’*. Eventualmente pode ser realizada em
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica estao sob a decorréncia de licitagao fracassada (mesmo com interessados na
responsabilidade de aquisicao direta dos municipios. licitagédo, houve inabilitagdo ou desclassificagdo das propostas).
N J 2) Inexigibilidade de Licitacao: situacao especial em que a com-
peticdo é impossivel. E o caso de se comprovar a existéncia de um
Fonte: Imagem - Flaticon @. Unico produtor no mercado para determinado medicamento. Res-
Licitaca salta-se que, em algumas situagdes, apesar de haver um Unico pro-
= Licitacao q AR » :
utor, pode haver varios distribuidores. Nesse caso, ndo se aplica a
As aquisicdes na Administragéo Publica devem ser realizadas através de um inexigibilidade de licitagéo, pois ainda é possivel haver competicao’.
processo chamado licitagéo, o qual envolve um conjunto de procedimentos Existe ainda a possibilidade de que outro medicamento atenda a
formais que devem obedecer aos principios de legalidade, igualdade, publici- mesma indicagao terapéutica, podendo seu produtor requerer o di-
dade, probidade administrativa, vinculacao ao edital e julgamento objetivo’. reito de competir na oferta. Portanto, € necessario minucioso emba-
Esse processo € previsto na Constituicéo (art. 37) e regulamentado pela Lei samento técnico para se estabelecer a inexigibilidade de licitacao.

n° 8.666/1993 e suas atualizagbes*®.
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4 )
Lembre-se!
As vezes a falta do medicamento decorre de licitagéo {D
deserta, ou seja, nenhum fornecedor se interessou em s

participar da licitacdo. A falta também pode decorrer

de licitacao fracassada, quando mesmo com um ou mais
fornecedores interessados na licitacéo, houve inabilitacao ou
desclassificacao da proposta (ex.: se houve descumprimento do
edital da licitacao, proposta de precos abusivos etc.).

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

A seguir estao listadas as principais etapas do processo de licitacéo
de medicamentos.

Elaboracéo do edital de licitacao

O edital possui natureza juridica, define regras, prazos de entrega, critérios,
responsabilidades, competéncias, penalidades, bem como requisitos técnicos
e administrativos que asseguram a qualidade dos medicamentos adquiridos.
Pelo edital devem ser exigidos: comprovacao de regularidade fiscal, habilitacao
juridica, qualificacao técnica e qualificacédo econdmico-financeira do licitante’.
O edital geralmente ¢ elaborado pelo setor de assisténcia farmacéutica
juntamente com o setor de compras do municipio.

Especificacao técnica

E a descricao detalhada do medicamento e dos requisitos que garantem

sua qualidade. Ex.: Denominacao Comum Brasileira (DCB) ou Internacional
(DCI) (home genérico), concentracao, forma farmacéutica (comprimido,
pomada etc.), nimero de registro na Anvisa, bula e outras caracteristicas
relevantes. Previsdes importantes para constar no edital: quantidades; prazo
de validade minimo de dois tercos da validade do medicamento; deve estar
expresso na embalagem: PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO; embalagem,
acondicionamento e transporte adequados; no caso de embalagens multiplas
(embalagem hospitalar), deve haver bulas em quantidades compativeis; laudo
de analise da qualidade do produto devera ser apresentado na entrega’.

Pesquisa de precos

A licitacao deve apresentar uma estimativa de preco para cada medicamento, e

o Banco de Precos em Saude (BPS) tem sido apontado como referéncia para
essa pesquisa. A estimativa de precos para a licitacao deve observar 0s precos
maximos estabelecidos pela Camara de Regulacéo do Mercado de Medicamentos
(CMED). Nao se recomenda o uso de orcamentos de fornecedores locais para
estimar precos para uma licitagao porque, em geral, €sses precos s&o mais caros,
nao consideram compra em grande volume e nem a aplicacéo de descontos
obrigatérios para a venda de medicamentos ao governo.

Habilitacao

Fase em que se verifica se o licitante apresenta documentacao relativa a
habilitacao juridica, qualificacao técnica, qualificacao econémico-financeira e
regularidade fiscal®. A ndo apresentacao dos documentos, conforme exigido
em edital, pode inabilitar a empresa.

Qualificagao técnica

Sobre as empresas (produtoras ou distribuidoras), deve-se verificar
minimamente Certidao de Regularidade Técnica; Autorizacao de
Funcionamento; Autorizacao Especial de Funcionamento, no caso da venda de
medicamentos controlados; Licenca de Funcionamento expedida pelo érgao
sanitario estadual ou municipal. Sobre os medicamentos, deve-se verificar
minimamente o Certificado de Registro dos medicamentos na Anvisa; a bula;

a Declaracao do produtor referente a origem do produto acabado e do insumo
farmacéutico ativo que o compde (Portaria Interministerial n° 128/20081) e
demais exigéncias expressas no edital.

Julgamento das propostas

Fase em que s&o analisadas as propostas apresentadas e identifica-se a
que apresenta melhor beneficio para a administracéo publica, conforme as
exigéncias legais e os critérios estabelecidos no edital’.

Parecer técnico

Anélise das especificacoes técnicas dos produtos ofertados com as
exigéncias do edital com a emissao de parecer técnico sobre propostas
e documentacoes apresentadas'. Geralmente é realizado pelo setor de
assisténcia farmacéutica.
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Adjudicacéao

Nessa fase, atribui-se ao vencedor do certame o objeto da licitagao,
concedendo o direito de contratagdo. De modo geral, a adjudicagao por item
tende a aumentar a participacéo de licitantes, enquanto a adjudicacao por lote
de medicamentos pode restringir a participacéo dos fornecedores®.

Homologacéo

Confirma a classificacéo das propostas e adjudica o objeto da licitagcao ao vencedor'.

Emisséo da autorizacédo de fornecimento

Emite ordem de compra e autoriza o fornecimento dos produtos licitados'.

Acompanhamento do pedido

Monitoramento do processo de compra para assegurar que a entrega seja feita em
conformidade com os prazos estabelecidos e nas condicdes técnicas adequadas'.

Notificacdo do fornecedor Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
Notifica-se 0 ndo cumprimento dos termos do edital/contrato pela empresa
contratada, apurando-se as irregularidades para aplicagao das penalidades 4 )
cabiveis aos fornecedores inadimplentes’. »
Atencao!

i t o " . ~
Recebimento A jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Uniao (TCU)
Verifica-se se os produtos (e suas respectivas quantidades) que foram orienta que “a pesquisa de precos para elaboracao
efetivamente entregues pelo fornecedor equivalem com o descrito na nota do orcamento estimativo da licitacdo nao deve se
fiscal e com a autorizacao de fornecimento (pedido). Em caso positivo, restringir a cotacdes realizadas com potenciais fornecedores,

encaminha-se a nota fiscal para pagamento; em caso negativo, recusa-se
a formalizacao do recebimento e notifica-se a empresa para correcoes das
divergéncias’. Para possibilitar a rastreabilidade, as notas fiscais devem
conter os nUmeros dos lotes dos produtos®. O apoio técnico é fundamental

uma vez que, para atender o disposto na Lei n° 8.666/1993, as
compras publicas devem balizar-se pelos precos praticados no
ambito dos 6rgaos e das entidades da Administracao Publica

nessa tarefa, pois geralmente s&o os profissionais que recebem os (Acordao 247/201 7,-’;I'CU-!3Ienar|o, voto do Ministro Relator Walton
medicamentos e conferem o que foi efetivamente entregue com o que esta Alencar Rodrigues) -_ASS'm, dev,e-lse eVlt?{r utilizar orgamentos
descrito na nota fiscal. de fornecedores locais (ex. farmacias varejistas) para estimar os

~ ~ o precos de mercado para a licitacdo.
Anulacéo e revogacao da licitacéo

Revoga-se o processo licitatorio e o contrato administrativo, em virtude de \ /
interesse publico, desde que plenamente justificavel’.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Como vocé pode perceber, varias etapas fazem parte do processo de
aquisicao publica, e o sucesso desta depende da execucao adequada
de cada uma das etapas. Nesse sentido, muitas vezes a falta de me-
dicamentos esta associada a dificuldade de cumprimento de algumas
dessas etapas, as quais estdo vinculadas a prazos legais, ou seja,
nao dependentes do gestor. Desse modo, € possivel compreender a
complexidade do processo de aquisicado de medicamentos e como as
tarefas relacionadas, as quais sao na maior parte das vezes execu-
tadas pelo apoio técnico, sdo importantes para a disponibilidade de
medicamentos para a populacao.

{

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

= Modalidades de licitacao

As licitacdes séo classificadas em modalidades que se diferenciam basica-
mente pela forma de divulgacéo do edital e pelo valor estimado da aqui-
sicdo. Para cada modalidade ha valores limites estabelecidos (atualizados
pelo Decreto n® 9.412/2018), exigéncias especificas de procedimentos, for-
malizacéo do processo e prazos'+.

Conforme a Lei n° 8.666/1993, sdo modalidades de licitagcao a concorrén-
cia, a tomada de precos, o convite, o concurso e o leilao. Contudo, o pre-
gao, que foi instituido pela Lei n° 10.520/2002, é a modalidade de licitacao
recomendada para a aquisicao de medicamento®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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(
Saiba mais!
Aplicado para “escolha de trabalho técnico, cientifico ou artistico, mediante a instituicao de prémios ou @
Concurso remuneracao aos vencedores, conforme critérios constantes de edital publicado na imprensa oficial com >
antecedéncia minima de 45 dias”®. ©
Aplicado para a “venda de bens moveis inserviveis para a administracao ou de produtos legalmente apreendidos ou
Leilao penhorados, ou para a alienacao de bens imdveis prevista no art. 19 (da Lei 8.666/93), a quem oferecer o maior lance,
igual ou superior ao valor da avaliagdo™.
Aplicado quando, na fase inicial de habilitacao preliminar, os interessados comprovam possuir 0s “requisitos minimos de
Concorréncia qualificagéo exigidos no edital para execucéo de seu objeto™. Para valores acima de R$ 1.430.000,00 (para compras e
servicos, exceto obras e servicos de engenharia)™®.
Aplicado quando do atendimento, pelos interessados, das condicoes exigidas para cadastramento “até o terceiro dia
Tomada e £ : 2k Ao D 1| oot :
de brecos anterior a data do recebimento das propostas, observada a necessaria qualificagao™. Limitado a até R$ 1.430.000,00
pre¢ (para compras e servicos, exceto obras e servicos de engenharia),®.
Sao escolhidos e convidados no minimo trés interessados pela unidade administrativa, “a qual afixara, em local apropriado,
Convite copia do instrumento convocatoério e o estendera aos demais cadastrados na correspondente especialidade que
manifestarem seu interesse com antecedéncia de até 24 horas da apresentagao das propostas™. Limitado a até R$ 176
mil (para compras e servigos, exceto obras e servicos de engenharia)'®.
~ Para aquisicao de bens e servicos comuns “cujos padrdes de desempenho e qualidade possam ser objetivamente
Pregéao . . . o . A P
definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais no mercado”!’. Nao ha limitacao por valor da compra.
-
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
(
O pregao destina-se a aquisicdes de qualquer valor para produtos e servi- <
cos considerados comuns, nos quais os padrées de qualidade e desem- Atencao!
penho possam ser especificados em edital. Tem entre suas vantagens a Os Preg0es Presenciais tendem a deixar os A
possibilidade de ser realizado de forma eletrdnica (pregéo eletrbnico), ou municipios, notadamente os pequenos, reféns
seja, por meio de sistemas informatizados que possibilitam a participacéo de precos praticados por distribuidoras locais.
de todos os interessados em ambiente virtual. Assim, ha maior competiti- Os Pregdes Eletrénicos possuem alcance maior,
vidade, uma vez que empresas sediadas em qualquer unidade federativa favorecendo a competitividade e a diminuigédo dos pregos®.
podem participar do certame, além de contar com menor prazo de divulga-
cao minimo, com reducao do tempo da aquisicao®. -

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Na legislacao que orienta as compras publicas, os medicamentos sao
classificados como “bem comum” e, por isso, Nna sua aquisicao ou
registro de pregos, sempre que ha a utilizagdo de recursos transferi-
dos pelo Ministério da Saude, o uso da modalidade pregao na forma
eletronica ¢ considerado obrigatorio®.

R NS R =

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= Sistema de Registro de Precos

Apesar de contarmos com diversas metodologias para calcular o
quantitativo de medicamentos para uma aquisicdo, existem variaveis
que podem influenciar essa estimativa. Por isso, o Sistema de Registro
de Precos surge como uma estratégia que seja possivel contratar um
fornecedor sem a obrigatoriedade da aquisicao da totalidade dos pro-
dutos licitados’. O registro de precos é um sistema de compras utiliza-
do no setor publico, mas néo se trata de um procedimento obrigatério.

Esse sistema consiste em um conjunto de procedimentos para registro
formal de precos relativos a prestacao de servigos, aquisicao e locagcao
de bens para contratacées futuras. E acionado com uma Unica licita-
cao na qual as empresas disponibilizam os bens e servigcos a precos,
quantidades e prazos registrados em ata especifica, estabelecendo-se
um contrato normativo para contratacdes sucessivas, respeitados lo-
tes minimos e outras condicdes previstas no edital’.

O Sistema de Registro de Precos permite melhor racionalizacéo na uti-
lizagado do orgamento, visto que este sera disponibilizado no momento
da contratagao. Outra grande vantagem é permitir que ndo se mante-
nham grandes estoques, uma vez que a licitacao ja foi realizada e as
contratacdes podem acontecer a qualguer momento’.

A fim de obter melhores condicdes de aquisicao em fungcao da maior
escala, é possivel realizar a compra de medicamentos de forma cen-
tralizada pelo gestor estadual ou entdo que varios municipios ou insti-
tuicOes de salde se consorciem, estabelecendo um unico registro de
precos para a aquisicao de produtos®2312,

é )

Saiba mais!

As Secretarias de Saude dos estados e dos @,
municipios podem pactuar nas respectivas ©
Comissodes Intergestores Bipartite (CIB) — instancia

colegiada de decisdo do SUS em ambito estadual integrada
por representantes da Secretaria Estadual e das Secretarias
Municipais de Saude — a aquisi¢cao, de forma centralizada,
dos medicamentos e insumos pelo gestor estadual de saude,
na forma de Atas Estaduais de Registro de Precos ou por
consorcios de saude (PRC 2/2017, Titulo lll, Cap. Il, art.41)'2.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

= Consorcios

Vocé sabia que a aquisicao dos medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica em larga escala, ou seja, em grande volume,
tende a reduzir o custo do medicamento? Isso resulta em economia aos
cofres publicos e maior acesso aos medicamentos. Mas como isso aconte-
ce”? Como um municipio pequeno pode se beneficiar da aquisicao em larga
escala”? Uma das principais estratégias € a aquisicao via consorcio publico.
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O consorcio pode trazer vantagens para 0s municipios, como 0 uso do
recurso financeiro para o fim ao qual é destinado; necessidade de plane-
jamento por parte dos municipios devido ao cronograma de programagao
preestabelecido; reducao de tramites internos e otimizacéo do tempo dos
profissionais da assisténcia farmacéutica nos municipios com questoes
relativas a aquisicoes; regulacédo de precos de mercado; economia gera-
da pelo grande volume movimentado; oferta mais regular; possibilidade
de 0s municipios menores usufruirem do poder de compra e da infraes-
trutura administrativa dessa forma de organizacéo, desobrigando a rea-
lizacdo do processo de licitacao de medicamentos em varios municipios
da mesma regiao® 3.

Ha varios exemplos de consorcios bem estabelecidos Brasil afora. Em
geral, a aquisicao de forma centralizada (economia de escala) e a entrega
em locais estratégicos pelos fornecedores (reducédo do custo do trans-
porte) contribuem para que os municipios adquiram medicamentos de
forma mais eficiente.

e )
Saiba mais! @

O Consorcio Parana Saude ® é conhecido como >
exemplo de sucesso e, para tanto, conta com o

apoio da Secretaria de Estado da Saude do Parana, a qual

se compromete com o recebimento e armazenamento dos
medicamentos.

O Consorcio Intermunicipal do Sul do Estado de
Alagoas (CONISUL) (» também se apresenta como uma
experiéncia exitosa.

N /

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

B Regulacao do mercado
de medicamentos

O mercado de medicamentos € regulado por uma série de caracteristicas
das relagGes de comercializacdo desse tipo de produto, as quais nao sao
exclusivas do mercado brasileiro. Essas caracteristicas envolvem o fato
de que o medicamento € um tipo de bem escolhido por alguém (nor-
malmente o médico) que nao paga por este (paciente, governos, planos
de saude etc.). Por isso, a maior parte dos paises regulam os precos do
mercado de medicamentos?.

» Gamara de Regulacao do Mercado
de Medicamentos (CMED)

A Camara de Regulagédo do Mercado de Medicamentos (CMED) esta-
belece limites de precos para a comercializacdo de medicamentos no
Brasil, bem como regras especificas para a venda de medicamentos para
o governo. A CMED atualiza suas tabelas mensalmente e estabelece trés
parametros de precos:

a) Preco de Fabrica ou Preco Fabricante (PF): preco maximo permiti-
do para a venda de medicamentos por laboratérios ou distribuidoras.

b) Preco Méaximo ao Consumidor (PMC): preco maximo permitido para
a venda de medicamentos ao consumidor pelas farmacias e drogarias.

¢) Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG): preco maximo permi-
tido para a venda de determinados medicamentos para o0 governo por
qualquer fornecedor (farmacia, drogaria, distribuidora, laboratério). Deve
ser parametro em todas as aquisicoes por forca de decisao judicial.
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-

Atencao!

Os precos que constam nas tabelas da CMED (PF,

PMC ou PMVG) “nao sao elaborados para refletir os

valores de mercado, mas, sim, com o objetivo de

regular os precos de medicamentos no Brasil”®. Por isso, ndo
se recomenda a utilizagcéo das tabelas da CMED para estimar
precos de referéncia para licitacdes, uma vez que se espera
que os precos de referéncia nas licitagcdes reflitam os valores
praticados no mercado, os quais podem ser inferiores aos limites
estabelecidos pela CMED.

“Do mesmo modo, as tabelas elaboradas por representantes do
mercado farmacéutico, como as tabelas da Associacao Brasileira
do Comércio Farmacéutico — Abcfarma e Brasindice — ndo

sao fontes adequadas para pesquisa de precos no &mbito das
compras publicas. Essas tabelas consignam valores maximos
para aquisicao, no varejo, por consumidor final”.

N

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

-

Saiba mais!

Para facilitar a consulta de precos maximos aplicaveis, @,'
a CMED disponibiliza a lista de precos maximos para v
compras publicas no portal da Anvisa. %)

Veja também as Orientacdes do TCU (k) sobre compras de
medicamentos.

Leia mais aqui. ®

N

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

»» Banco de Pregos em Salde (BPS)

O Banco de Precos em Saude (BPS) € um sistema informatizado do
Ministério da Saude que registra, armazena e disponibiliza pela inter-
net os precos de medicamentos e produtos para a salude que sao
adquiridos por instituicbes publicas e privadas neste cadastradas. O
BPS foi criado para atuar como ferramenta de monitoramento dos pre-
¢os no mercado de medicamentos e produtos para a saude, visando
fornecer subsidios ao gestor publico para a tomada de deciséo, au-
mentar a transparéncia e visibilidade no que se refere a utilizacao dos
recursos do SUS e para disponibilizar dados para subsidiar o controle
social quanto aos gastos publicos em saude’.

Os relatoérios gerados pelo BPS informam, além do preco, a quantida-
de negociada, o tipo e a modalidade da compra, a localidade da ins-
tituicdo compradora, entre outros dados. Na pesquisa, € importante
considerar a quantidade e, sempre que possivel, buscar compras em
quantidades semelhantes e/ou considerar a economia de escala nas
aquisicdes. E possivel especificar o periodo a ser consultado, sendo
sugerido pesquisar as contratacdes similares de outros entes publicos
em execucao ou concluidos nos 180 dias anteriores a data da pesqui-
sa de preco®.

Qualquer cidadao pode consultar o BPS sem a necessidade de login.
Assim, além de sua importancia para a pesquisa de precos por gesto-
res, 0 BPS auxilia no controle social e na fiscalizagao®.

Em junho de 2017 foi publicada a Resolucéo n° 18 da Comisséao Inter-
gestores Tripartite (CIT), que tornou obrigatdria a alimentagdo do BPS
por estados, municipios e pelo Distrito Federal quando da aquisicao
de medicamentos.
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e )
Saiba mais!
No site do BPS () esta disponivel o Manual de @
Consulta e Analise de Precos Utilizando o Banco de >

Precos em Saude (BPS).
Ha, ainda, uma secao de perguntas frequentes. ®
E possivel, também, realizar treinamentos on-line. ®

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Agora que vocé conheceu os procedimentos inerentes a programacao e
a aquisicao de medicamentos no municipio, é possivel apreender o quao
fundamental é o apoio técnico em todas as etapas envolvidas, especial-
mente naquelas que impactam a programacao de medicamentos, com
destaque aos inventérios e registros das movimentacdes de estoques
nos sistemas informatizados ou mesmo no sistema de controle disponivel
onde nao ha conectividade. A disponibilidade ou ndo de medicamentos
tem relagcdo com o controle de estoque em cada ponto de atendimento
no municipio, pois toda a sequéncia de etapas logisticas que resulta no
reabastecimento se baseia nos dados gerados nestes.
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Sintese da Aula

Nesta aula discorremos sobre a programacao e a aquisicao de medica-
mentos, etapas fundamentais dos servicos farmacéuticos técnico-ge-
renciais que estao diretamente relacionadas com a disponibilidade de
medicamentos no municipio. A programacao visa estimar os quantitati-
vos de medicamentos necessarios para a reposicado de estoque e para
a aquisicao, sendo dependente de fatores como financiamento, infor-
macdes epidemioldgicas, organizacdo dos servigos, padronizacado de
medicamentos, infraestrutura e gestao de estoque. Pode ser realizada
por meio de diversas metodologias, as quais podem ser combinadas
para uma estimativa mais precisa: consumo historico, consumo ajusta-
do, perfil epidemioldgico e oferta de servicos.

A aquisicdo consiste em um conjunto de procedimentos a partir dos quais
¢ efetivada a compra de medicamentos selecionados, através de fornece-
dores comprovadamente qualificados, com qualidade e pelo menor custo.
Deve ser realizada por licitagcdo na modalidade pregéo, sendo recomenda-
do o pregéao eletrébnico e 0 uso do Sistema de Registro de Precos para per-
mitir um melhor controle dos pedidos e do orcamento durante a vigéncia
do contrato. A aquisicéo por consorcio publico tem se mostrado uma es-
tratégia valida para economia de escala, especialmente para os municipios
menores. As licitacdes exigem uma estimativa de precos dos medicamen-
tos, para a qual se recomenda a pesquisa no Banco de Precos em Saude
(BPS), cuja alimentacéo pelos 6rgaos publicos € obrigatéria. Tal estimativa
deve observar 0s precos maximos estabelecidos pela Camara de Regu-
lacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), pois as tabelas da CMED
apresentam os limites maximos de precos para a comercializagéo de medi-
camentos no Brasil, ndo correspondendo necessariamente aos precos de
mercado. Sao também inadequadas para estimar precos para aquisicdes
publicas as tabelas elaboradas por representantes do mercado farmacéu-
tico e cotagbes com potenciais fornecedores. Ademais, compreendemos
que 0 apoio técnico é fundamental as atividades relacionadas com as eta-
pas de programacao e aquisicdo de medicamentos, com destaque ao con-

trole e registros de entradas e saidas de estoques, as quais impactam o
reabastecimento de medicamentos.

Nas proximas aulas, versaremos sobre as demais etapas logisticas que
envolvem o transporte, 0 armazenamento, a distribuicdo e a gestao de es-
toque de medicamentos!
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Ementa da aula

Esta aula aborda as bases técnicas e legais sobre transporte, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos na Assisténcia Farmacéutica municipal.

\_ J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
‘ ©
Compreender as bases técnicas e legais de transporte, armazenamento
e distribuicao de medicamentos e entender e aplicar procedimentos e instrumentos
para o armazenamento, recebimento e distribuicdo de medicamentos na Assisténcia
Farmacéutica municipal.
\_ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

E s

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» \Vocé ja precisou descartar medicamentos vencidos na farmacia
onde trabalha?

» Alguma vez chegou a faltar medicamentos na farmacia, mas
tinha estoque na Central de Abastecimento de Medicamentos
(CAF/Almoxarifado)?

» Vocé sabe como é realizada a programacéao da distribuicéo dos
medicamentos no municipio?

No dia 27 de agosto de 2019 o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
(TCE-SP) realizou uma fiscalizacao em farmacias de Unidades Basicas de
Saude (UBS) municipais, Unidades de Urgéncia e Emergéncia, Hospitais e
Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF/almoxarifados) em varias
cidades do estado de Sao Paulo'.

4 )

Leia um pouco mais! @
O relatério completo sobre a fiscalizacao do TCE- S
SP. (» traz algumas informacgdes referentes ao
armazenamento de medicamentos.

\- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

A Tabela 2 a seguir apresenta um resumo dos dados desse levantamento.
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Tabela 2. Resultado da fiscalizag&o do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo em farmacias e CAF/almoxarifados publicos municipais em
2019 referente ao controle de estoque e estocagem de medicamentos

Resposta

Questionamento
Sim Nao

Existe area fisica para recebimento e conferéncia
dos medicamentos separada da area de
armazenamento?

30,87% 69,13%

Ha incidéncia de sol direta sobre os

(o)
medicamentos? 8,72%

91,28%
Constatado medicamentos com prazo de

(o)
validade vencido? 13,76%

86,24%

Foi realizado inventario? 53,36% 46,64%

Os medicamentos de uso controlado ou controle
especial estao acondicionados em armario com
controle de acesso?

83,12% 16,88%

Os medicamentos ou materiais estao encostados

na parede”? 2

57,05%

Ha medicamentos/materiais em contato direto

0,
com piso/solo? 14,77%

85,23%

Fonte: Adaptado de TCE-SP'.

é )

Reflita! gy
Como seria a resposta dos questionamentos NIV

realizados pelo TCE-SP na unidade de saude ou
CAF/almoxarifado onde vocé trabalha?

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Como ja visto nas aulas anteriores, a Politica Nacional de Assisténcia Far-
macéutica define Assisténcia Farmacéutica (AF) como:

6@ conjunto de agées voltadas a promocao,
protecédo e recuperacdo da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e
visando ao acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa,

o desenvolvimento e a producéo de
medicamentos e insumos, bem como a
Sua selecdo, programacéo, aquisicéo,
distribuicdo, dispensacéo, garantia da
qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencéo
de resultados concretos e da melhoria da

qualidade de vida da populagcdo?. 99

Portanto, a insercéo da AF as Redes de Atencéo a Saude (RAS) se da atra-
vés dos servicos farmacéuticos envolvendo atividades técnico-gerenciais
apoiando a rede e as atividades clinicas nos pontos de atencao.

Vimos anteriormente algumas atividades técnico-gerenciais que visam ope-
racionalizar essa politica, tais como:

» COMO se da o processo de Selecéo de Medicamentos No MuNicipio;

» Ccomo é realizada a aquisicao e a programacao de Medicamentos
no Sistema Publico de Saude.
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Nesta aula, abordaremos a organizacao e estruturacdo do armazenamento
de medicamentos, a maneira correta de estocar e conserva-los e como
funciona o procedimento de distribuicdo desses medicamentos para a rede
de atencéo a saude no municipio (Figura 5).

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Figura 5. Atividades técnico-gerenciais de apoio a Rede de Ateng@o a Saude

Cadeia logistica de
. o ©
abastecimento farmacéutico

Aquisicao

Atividades
técnico-gerenciais
de apoio
aRAS

Programacao Armazenamento

@18

Selecao Distribuicao

Fonte: Elaboracao propria e Imagem - Flaticon ©.

Para garantir que 0 medicamento possa produzir os resultados esperados,
este deve estar disponivel aos pacientes nas quantidades adequadas, no
tempo oportuno e com sua qualidade assegurada durante todo o seu traje-
to até sua utilizacao®. Sabe-se que a eficacia do medicamento esta relacio-
nada a manutencao de sua estabilidade, a qual depende da maneira como
€ armazenado, transportado e manuseado, desde sua fabricacéo até ser
dispensado. Portanto, o principal objetivo do armazenamento e distribui-
cao de medicamentos é garantir sua qualidade e disponibilidade em todos
os locais de sua oferta e um controle de estoque eficaz®.

B Estruturacio do armazenamento
municipal de medicamentos

A partir da aquisicao do medicamento, 0 municipio precisa de estrutura
fisica e organizativa para recebé-lo, armazena-lo e distribui-lo para as far-
macias onde ocorrera a dispensacao final.

O local dedicado exclusivamente ao armazenamento de medicamentos é
conhecido como Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). Em mui-
tos municipios, porém, os medicamentos ainda sao armazenados junto
com outros produtos em locais conhecidos como almoxarifados.

Embora este setor tenha avancado muito nos ultimos tempos, a antiga
ideia de “depodsitos”, onde os materiais eram acumulados de qualquer
forma, utilizando recursos humanos desqualificados e despreparados ain-
da € realidade em muitos locais.

O destino do medicamento apods ser recebido e armazenado na CAF
pode ser a farmacia de uma UBS, Unidade de Pronto-Atendimento (UPA),
Hospital, Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e farmacias publicas em
edificacao exclusiva (Figura 6). Cada ponto a ser abastecido de medica-
mentos também devera possuir um local para recebimento e armazena-
mento dos medicamentos, até o momento da dispensagao.
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Figura 6. Fluxo do medicamento no municipio desde sua aquisicéo até
sua distribuicao

Farmacia
CAPS

Farmacia
Hospital

Farméacia
propria

Farmacia
UBS

Farmacia
UPA

(A=

Medicamento
adquirido pelo
municipio

* Qutros: Farmacia de Ambulatério de Especialidades,
Farmécia do Servico de Atendimento Especializado (SAE) etc.

Fonte: Elaboracao propria e Imagem - Flaticon ©.

» Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) é uma area destinada
a estocagem e armazenamento de medicamentos conforme suas es-
pecificidades, visando garantir sua estabilidade e, consequentemente,
sua qualidade.

A denominacao Central de Abastecimento Farmacéutico é utiliza-
da especificamente para medicamentos, sendo assim chamada
para diferenciar-se dos termos inadequados: almoxarifado, deposito,
armazem e outros espacos fisicos destinados a estocagem de todos os
tipos de materiais®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Considerando seu objetivo, o Ministério da Salude® preconiza os seguintes
requisitos e instalacdes para a CAF:

»

»

»

»

»

»

»

»

Localizagao — devem ser localizadas em lugares de facil acesso para
0 recebimento e distribuicdo dos produtos e dispor de espaco sufi-
ciente para circulagcdo e movimentacao de pessoas, produtos, equi-
pamentos e veiculos.

Dimensao - o dimensionamento varia em fungdo da quantidade e
dos tipos de produtos a serem estocados, modalidade de aquisicéo,
periodicidade da compra, tempo da entrega de medicamentos pelos
fornecedores, sistema de distribuicao (se centralizado ou descentra-
lizado), quantidade de equipamentos, recursos humanos, areas ne-
cessarias a funcionalidade do servigo (area administrativa, recepcao/
expedicdo) e areas especificas de estocagem. Nao existe padréo es-
tabelecido para determinar o tamanho adequado de uma Central de
Abastecimento Farmacéutico.

Identificacao externa — deve ser caracterizada por meio de nome e/
ou logotipo que a identifique.

Sinalizacao interna — a CAF deve sinalizar os espacos e areas por
meio de letras ou placas indicativas nas estantes, locais de extintores
de incéndio, entre outros.

Condic6es ambientais — condicdoes adequadas de temperatura,
ventilagao, luminosidade e umidade.

Higienizacao — manutencao de limpeza e higiene deve ser prioridade.
As areas de armazenamento devem estar sempre limpas, isentas de
poeira e outras sujidades. A limpeza, além de demonstrar organizacao,
€ uma norma de seguranca, que deve ser rigorosamente seguida.

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

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

»

Instalacoes fisicas:

e Piso — plano, para facilitar a limpeza e suficientemente resistente
para suportar o peso dos produtos e a movimentacao dos equipa-
mentos. A espessura do piso deve estar de acordo com o quantita-
tivo de cargas, para que ele n&o venha a rachar ou sofrer fissuras.

e Ralos escamoteaveis sdo indicados para a protecao contra entrada
de animais.

e Paredes — de cor clara, pintura lavavel, isentas de infiltracdes
e umidade.

e Portas — pintadas a 6leo, preferencialmente esmaltadas ou de alu-
minio, com dispositivo de seguranca automatica.

e Teto — o teto deve possuir forro adequado, em boas condicdes. Re-
comenda-se usar telha de fibra de vidro, telhas térmicas com uso
de poliuretano, 1a de vidro, colocagcao de exaustores, entre outras
alternativas que facilitem uma boa circulacéo de ar. As telhas de
amianto devem ser evitadas porque absorvem muito calor.

e Janelas — devem possuir telas para protecao contra entrada
de animais.

Instalacoes elétricas — sabe-se que a maioria dos incéndios € pro-
vocada por curtos-circuitos. A manutencéo permanente das insta-
lacOes elétricas deve ser prioridade dos responsaveis da infraes-
trutura predial.

Instalac6es sanitarias — devem ser apropriadas e sem comunica-
cao direta com as areas de estocagem (p. 57)°.

A CAF deve estar disposta de maneira racional. Os diversos elementos
e recursos utilizados no servico (materiais, equipamentos, acessorios
e mobiliarios) devem ser organizados de maneira adequada, possibili-
tando melhor fluxo e utilizacao eficiente do espaco para a melhoria das
condicbes de trabalho e garantia da qualidade dos produtos estocados.
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Para organizacao interna devem ser observados diversos fatores que envolvem: layout, conforto térmico, organizagéo e ordenacao dos produtos em areas
apropriadas, de acordo com as caracteristicas dos produtos, dos equipamentos e acessorios, medidas de seguranca, sinalizacéo interna das areas, iden-

tificacéo dos produtos, limpeza etc.
Destaca-se que a ordem dos produtos influi na operacionalidade das atividades, circulacéo interna, em funcao do espaco disponivel e conservagao dos produtos
e a limpeza é requisito indispensavel para manutencéao da conservacao adequada dos produtos. O controle, por sua vez, deve ser rigoroso, devido as implicacdes
legais que a responsabilidade requer, por isso, deve-se manter um sistema de informacao para controle de estoque eficiente, evitando perdas e desperdicios.

Veja na Figura 7 um modelo proposto de layout para estruturacao da CAF.

Figura 7. Exemplo de layout de CAF

Estrados

Area de
dispensacao/
entrega de

medicamentos
Estrados

Estrados

Estrados

Estantes
Estantes
Estantes

Estantes

Entrada/ Said
fia aice Estrados

Estrados

" Area de medicamentos
Area do reprovados, vencidos
Termolabeis medicamentos pro ' . .
: recolhidos, suspeitos de
devolvidos i~ o
falsificacé&o ou falsificados

Layout — consiste na disposicao e forma de organizacdo do espaco fisico, dos equipamentos, mobiliarios, acessorios, materiais, possibilitando um fluxo adequado, permitindo a utilizacdo
eficiente do espaco fisico, para melhor aproveitamento da area disponivel, maior agilidade na execucao das atividades e melhoria das condicdes de trabalho.

Estantes
m
m

“

Area de Produtos
administrativa de Controle Especial

Area de Area

recepgao

Fonte: Elaborada a partir de dados do Ministério da Saude®.
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A participacao do profissional do apoio técnico da Assisténcia Farmacéuti-
ca é fundamental no desenvolvimento das atividades da CAF/almoxarifado.
A exceléncia das etapas envolvidas na atividade técnico-gerencial de ar-
mazenamento garante que o medicamento esteja disponivel ao usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS) com a qualidade necesséria, proporcionan-
do seguranca e eficacia terapéutica e na disponibilidade do medicamento
no tempo oportuno para sua utilizacao.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

»» Armazenamento de medicamentos
nas farmacias do municipio

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Todos os pontos para onde sao distribuidos os medicamentos a partir
da CAF/almoxarifado (farmacias de UBS, UPA, CAPS etc.) funcionam,
guardadas as devidas proporgcdes, como um “almoxarifado de medica-
mentos” de porte menor que a CAF.

O fluxo, o espaco para o recebimento e conferéncia dos produtos e o
armazenamento dos medicamentos até o ato de disponibilizagéo final
aos usuarios do Sistema, deve seguir as mesmas recomendagoes Ci-
tadas acima.

O profissional de nivel médio ou técnico que atua nessas farmacias, além
de participar do desenvolvimento de todas as atividades técnico-geren-
ciais referentes ao recebimento e armazenamento dos medicamentos,
também pode se envolver com atividades de entrega de medicamentos
aos usuarios, como ator tanto do processo final do fornecimento do insu-
mo como do processo inicial do cuidado ao usuario.
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Nesse sentido, o contelddo que veremos na proxima secao fornecera
subsidios aos profissionais de nivel médio e/ou técnico a executar suas
atividades com maxima qualidade.

B Armazenamento

Segundo a OPAS® o armazenamento € um conjunto de procedimentos
técnicos e administrativos que envolve as seguintes atividades:

Estocagem ou guarda: arrumacao do material em
certa area definida, de forma organizada, para o
maior aproveitamento de espaco possivel e dentro de
parametros que permitam seguranca e rapidez.

~N
Seguranca: capacidade de manter o material sob
cuidados contra danos fisicos, furtos e roubos.
J
N
Conservacao: capacidade de manter
assegurada as caracteristicas dos produtos,
durante o periodo de estocagem.
J

N
Controle de estoque: monitoramento da
movimentacéo fisica dos produtos (entrada,
saida e estoque)(p. 197)°.
J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Quando o armazenamento e a distribuicao de medicamentos acontecem
de maneira inadequada, podem ocorrer inlmeros prejuizos, tais como:

» perda de medicamentos por vencimento, com consequentes per-
das econdmicas;

» desvio de medicamentos, com consequente falta destes nos servi-
¢os de saude no municipio;

» perda de estabilidade de medicamentos, com consequente prejuizo
a saude do usuario.

Atencao!

De nada adianta altos investimentos publicos para
aquisi¢cdo de medicamentos se a sua armazenagem
procede em condi¢cdes tecnicamente incorretas e/

ou quando o servico de saude ndo atende as demandas
provenientes da sociedade.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

O principal objetivo do armazenamento € o de garantir a sua qualidade sob
condicdes adequadas e controle de estoque eficaz.

Visando esse objetivo, todos os produtos devem ser armazenados obede-
cendo as condicdes técnicas ideais de luminosidade, temperatura e umi-
dade, a fim de assegurar a manutencao das caracteristicas e da qualidade
necessarias a correta utilizacao. Os produtos devem ser dispostos de for-
ma a garantir as caracteristicas fisico-quimicas, a observacao de prazo de
validade e, ainda, a manutencao da qualidade® .
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Usualmente, o apoio técnico que atua na CAF/almoxarifado é mais espe-
cializado nos cuidados de estocagem. Além disso, costuma possuir em
seu local de trabalho melhor infraestrutura e equipamentos necessarios a
preservacao dos medicamentos do que nas farmécias dos servicos de sau-
de ou em edificacao exclusiva. Dessa forma, a CAF/almoxarifado municipal
deve se corresponsabilizar pela adequada estocagem das demais farma-
cias no municipio, provendo apoio com informacdes e supervisao quanto
ao processo de trabalho, garantindo, assim, a qualidade do medicamento
até o seu fornecimento ao usuario final.

Veremos a seguir todas as etapas para um bom processo de armazenamento.

» Recebimento e recepcao

O recebimento consiste na conferéncia, em que se verifica a compatibili-
dade dos produtos solicitados e recebidos, ou seja, se 0s medicamentos
entregues estdo em conformidade com as condicdes estabelecidas no
edital de licitagcao ou de acordo com a solicitacdo de medicamentos rea-
lizada a CAF/almoxarifado pela farmacia.

O Ministério da Saude® recomenda, que no ato do recebimento, sejam
realizados dois tipos de conferéncias, que envolvem especificagdes téc-
nicas e administrativas:

» Especificacdes técnicas: s&o relacionadas aos aspectos qualitativos
e legais (cumprimento da legislacao), em relacao a:

» Especificacdes dos produtos — nome da substancia (Denomina-
cao Comum Brasileira — DCB), forma farmacéutica, concentra-
cao, apresentacao e condicdes de conservacao e inviolabilidade.

» Registro sanitario do produto — nenhum produto pode circular
sem numero do registro, que deve constar na embalagem.

»

»

»

»

»

»

Responsavel técnico — deve ser observado se nas embalagens
dos medicamentos constam: o nome do farmacéutico, 0 numero
de inscricao/registro no Conselho Regional de Farmacia e a Uni-
dade da Federacao no qual esta inscrito.

Embalagem/rotulagem — os medicamentos devem ser entregues
nas embalagens originais, devidamente identificadas e sem sinais
de violacao, aderéncia ao produto, umidade ou inadequagéo em
relacéo ao conteudo.

Lote — é a quantidade de medicamento produzida em determi-
nado ciclo de fabricacéo, cuja caracteristica essencial € a homo-
geneidade. Deve ser identificado numa combinacgéo distinta de
numeros e/ou letras e deve constar na Nota Fiscal.

Validade — € a data-limite da vida util do medicamento, que deve
estar expressa na embalagem e no produto. Recomenda-se
constar em Edital de Licitacédo o prazo de validade por tempo
suficiente para seu pleno consumo, considerando as condicoes
de entrega, da distribuicédo e de transporte — exceto em casos
excepcionais, de medicamentos de validade curta.

Transporte — verificar se as condicdes de transporte dos medica-
mentos sdo satisfatorias. As transportadoras devem estar devi-
damente autorizadas pela Anvisa e atender a legislagéo vigente.

Especificacdes administrativas: sao caracteristicas quantitativas re-
ferentes a conformidade do pedido em relacao ao produto recebido:

™

»

»

»

»

Analise da documentacéo fiscal.
Verificagdo do nome do produto por denominagéo genérica.
Prazo de entrega, quantidade, preco unitario e total.

Contagem fisica da quantidade em unidade (comprimido, capsu-
la, frasco etc.) e embalagem (solicitada x recebida)(p. 55)°.
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Para assegurar o correto recebimento, as informacodes citadas acima
devem ser verificadas e atestadas com assinatura, carimbo e data na
Nota Fiscal. Deve ser registrada a entrada dos medicamentos com
todas as especificagcdes do produto no sistema de controle existente
(fichas ou informatizado).

No caso de ocorrer alguma divergéncia no ato do recebimento, deve-se
tentar resolver com o fornecedor ou equipe responsavel pela aquisicao de
medicamentos. A ndo solucao da divergéncia acarreta no nao recebimento
do material, podendo causar sérios problemas na disponibilidade do item
a Rede de Atencéo consequentemente, ao usuario. Portanto, a busca pela
solugéo dos problemas nesse momento deve ser algo relevante.

Por exemplo: podem ocorrer algumas divergéncias entre o produto recebi-
do e a nota fiscal apresentada. Em algumas situagdes menos complexas, a
nota pode ser corrigida por uma carta de correcao de nota fiscal de manei-
ra agil sem que o recebimento do produto seja negado.

As ocorréncias deverao ser notificadas no recebimento e o documento fis-
cal encaminhado ao setor financeiro ou setor responsavel na Secretaria
Municipal de Saude.

» Estocagem

Os principais objetivos da estocagem séo:

» reduzir perdas por quebra, expiracao de validade e tempo gasto na
movimentacéo dos produtos;

» diminuir acidentes no trabalho;
» otimizar o espaco fisico existente;
» aumentar a eficiéncia do processo de estocagem.

» assegurar a disponibilidade do medicamento, insumos, produtos
para saude, em tempo oportuno e nas quantidades necessarias.
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N

Importante!

O manuseio inadequado dos medicamentos pode
afetar a sua integridade e estabilidade. Por isso, nao

se deve arremessar caixas, arrastar ou colocar muito

peso sobre elas. Todos os funcionarios, incluindo motoristas,
devem ser treinados quanto ao manuseio e transporte adequado

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A limpeza € algo importantissimo em locais de armazenamento de medica-
mentos. As areas de armazenagem devem ser livres de poeira, lixo, roedo-
res, insetos e outros vetores. Os interiores devem apresentar superficies li-
sas, sem rachaduras, sem desprendimento de po6 ou infiltragdes na parede.

Além disso, os medicamentos devem ser ordenados de forma l6gica, que
permita facil identificacéo dos produtos, por forma farmacéutica, em ordem
alfabética por principio ativo, da esquerda para a direita; rotulagem de fren-
te para facilitar a visualizacao e rapidez na entrega.

Deve-se manter uma distancia entre os produtos, e entre produtos e pa-
redes, piso, teto e empilhamentos, a fim de facilitar a circulacéo interna de
ar. Manter uma distancia minima de 50 cm da parede, solo, teto e entre os
produtos e cada um desses itens, para evitar formacao de zonas de calor.
N&o se deve encostar medicamentos as paredes, ao teto, ou deixa-los em
contato com o chao, por causa da umidade.

Os medicamentos devem ser conservados nas embalagens originais. Além
da protecéo, isso facilita a identificacdo e a verificagéo dos lotes e valida-
des. Ao serem retirados da caixa, as embalagens devem ser identificadas.

O controle da validade dos medicamentos € uma das ferramentas que mais
diminuem o desperdicio de recursos. Os produtos deverao ser armazena-
dos por ordem de prazo de validade: os que vao vencer primeiro devem ser
armazenados a esquerda e na frente. A observancia dos prazos de validade
deve ser monitorada rigorosamente, para evitar perdas. Os medicamentos
devem ser distribuidos por ordem cronoldgica de validade, sempre pela
validade mais antiga.

Dica!
A sigla PVPS, que significa Primeiro que Vence, @
para evitar perdas de medicamentos por validade.
N J

Primeiro que Sai, € o método mais utilizado e eficaz
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Em algumas situagdes, faz-se necessario empilhar caixas de medicamentos.
Deve-se observar o empilhamento maximo permitido para o produto (ver re-
comendacdes do fabricante) bem como o limite de peso e resisténcia.

Observe na Figura 8, alguns simbolos que as caixas terciarias de medi-
camentos podem conter. E recomendado n&o ultrapassar cinco caixas e
uma altura maxima de 2,5 m, para evitar desabamentos e deformacoes por
compressdes. Sempre devera ser mantida a certa distancia das paredes.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Figura 8. Simbolos que as caixas terciarias de medicamentos podem conter

Este simbolo significa que a mercadoria néo
pode ser exposta ao sol.

Este simbolo indica o sentido que a mercadoria deve
ser posicionada ao ser armazenada ou transportada.

Indica que o produto deve ser mantido seco, ou seja,
protegido da umidade.

Aviso que o produto é fragil, portanto
deve-se ter cuidado.

Informa a quantidade maxima de caixas que podem ser
colocadas umas sobre as outras.

Fonte: Adaptada de ISO 780:201511 e Imagem - Flaticon ©.

O contato com o solo pode criar pontos de acumulo indesejaveis de umidade
que se depositam nas embalagens e posteriormente pode afetar o produto.
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O almoxarifado deve ser organizado de maneira racional. Quando possivel,
0s materiais mais volumosos e mais pesados devem ficar proximos a area
de saida, para facilitar a movimentacéo.

Alguns medicamentos possuem caracteristicas técnicas ou administrativas
que demandam um procedimento diferente de estocagem. Tais como:

» Medicamentos termolabeis — sdo medicamentos sensiveis a acao
da temperatura. Quando armazenados em locais quentes e sem
ventilacao estao sujeitos a alteracdes em suas propriedades fisico-
-quimicas. Fazem-se necessarios aparelhos condicionadores de ar,
refrigerador ou camara fria que permitem o controle da temperatura
ambiente, de acordo com suas caracteristicas: fria ou refrigerada,
fresca, ambiente ou quente® (Figura 9).

Figura 9. Faixa de temperatura de acordo com classificacao da
Farmacopeia Brasileira

FRIA OU REFRIGERADA ) 2-8°C

FRESCA ) 8-15°C

A

AMBIENTE ) 15-30°C

QUENTE ) ACIMA DE 30°C

"

Fonte: Adaptada de CPRFB'.

» Medicamentos de controle especial — deve-se dispor de armario es-
pecial para guarda dos produtos com controle de acesso®'®,

Produtos diferentes nao devem ser armazenados no mesmo estrado, para
evitar troca na entrega, e as areas de estocagem de medicamentos sao
exclusivas, ndo podendo ser armazenados outros insumos, principalmente
material de limpeza e de consumo.

Os medicamentos interditados devem ser identificados nas embalagens e
podem ficar em areas separadas, se houver espaco, ou na propria prate-
leira. De acordo com os procedimentos internos, encaminhar a Vigilancia
Sanitaria local ou devolver ao Laboratdrio, comunicando imediatamente as
unidades de saude, para suspensao do uso e recolhimento.

Existem varias formas de estocagem de medicamentos dependendo da
dimensao do volume a ser estocado, do espaco disponivel e das condicdes
exigidas (Figura 10).

Figura 10. As diferentes formas de estocagem de medicamentos e suas
caracteristicas

.
\
(4

Estocagem em estrados / pallets / porta-pallets

» Utilizadas para estocagem de produtos de
grande volume

» Os porta-pallets s&o estruturas reforcadas com
bom aproveitamento do espaco vertical

Estocagem em prateleiras
» Produtos leves e estoques reduzidos
» Mais simples e econdmica

-

Estocagem por empilhamento

» Deve obedecer as recomendacdes do fabricante
quanto ao limite de peso

» Nao devem ultrapassar uma altura de 1,5 m, para
evitar desabamentos

\S

Fonte: Adaptada do Ministério da Saude®.
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Como visto, a estocagem tem papel fundamental na garantia da qualidade
dos medicamentos que serdo dispensados aos usuarios do SUS. O profis-
sional de apoio técnico usualmente executa as atividades de estocagem,
garantindo que essa tarefa seja realizada de maneira a manter os medica-
mentos com suas caracteristicas originais e possam fazer o efeito esperado
quanto no uso pelo usuario.

A revisdo permanente dos processos de trabalho com toda a equipe
envolvida no procedimento de estocagem, principalmente dos profissio-
nais de nivel médio e técnico, permite uma melhora continua na eficién-
cia na estocagem.

»» Seguranca

Devido aos altos valores dos produtos e a importancia que se tem para o
cuidado dos pacientes, devem ser elaboradas normas e procedimentos
de seguranca, além de medidas preventivas para evitar riscos de quedas,
deterioracdes, desvios e incéndios, entre outros.

Os fatores que mais contribuem para o aumento de riscos no setor € a
falta de equipamentos de prevencao contra incéndios e de manutencao
das instalagdes elétricas. Os extintores de incéndio devem ser adequa-
dos ao tipo de material armazenado, fixados nas paredes e sinalizados
conforme normas vigentes. Cada extintor deve possuir uma ficha de
controle, etiqueta de identificacdo (protegida para nao ser danificada),
com a data de recarga.

O controle de entrada/saida deve ser realizado por meio de uma area para
recepcao e expedicdo dos produtos ficando o acesso restrito e limitado
somente as pessoas que trabalham no setor.

A limpeza do ambiente deve ser diaria, para evitar acumulo de poeira, pa-
pEis ou caixas vazias de papelao, que possam criar condicdes para pro-
pagacao de insetos e roedores. O lixo deve ser depositado em recipientes
tampados, sendo descartado todos os dias. A utilizacao de inseticidas deve
ser evitada devido a possibilidade de contaminacao dos medicamentos.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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» Gonservacao

Alguns fatores externos, ligados a fatores ambientais, podem afetar a es-
tabilidade dos medicamentos. No entanto algumas acdes podem ser fei-
tas para evitar danos a estes relacionados, conforme descrito em material
publicado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude e pela Organiza-
¢do Mundial da Saude®.

r/

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

“Os principais fatores ambientais controlaveis, com acao na estabi-
lidade dos medicamentos, sao temperatura ambiente, luminosidade
e umidade, ja que tanto as reacdes quimicas quanto as biolégicas
sao aceleradas com o aumento dos valores desses fatores. O prazo
de validade ou o tempo previsto para a perda de estabilidade de
um medicamento é verdadeiro apenas se respeitadas as indicacdes
farmacopéicas de conservagao dos mesmos.

= Temperatura

Condicao ambiental diretamente responsavel pelo maior nimero
de alteragdes e deterioragbes nos medicamentos.

» Os medicamentos devem ser armazenados em locais ventila-
dos, a maioria deles a temperatura ambiente em torno de 25°C,
sendo aceitavel uma variacao no intervalo entre 15°C-30°C.

» Elevadas temperaturas s&o contraindicadas para os medica-
mentos porque podem acelerar a indugao de reagdes quimicas
e biologicas, ocasionando a decomposicao dos produtos e al-

terando os prazos de validade.

Para o controle da temperatura,
€ necessaria a utilizacao de ter-
mometros nas areas de estoca-
gem, com registros diarios em
mapa de controle, registro men-
sal consolidado e elaboracéo de
relatorios, atravées de graficos
demonstrativos, para corregéo
de eventuais anormalidades.

Os medicamentos particu-
larmente sensiveis a acao da
temperatura sao chamados
‘termolabeis’ e requerem, em
geral, temperatura refrigera-
da ou fresca. Algumas formas
farmacéuticas, por exemplo,
supositérios, sao caracteristi-
camente termolabeis indepen-
dentemente do farmaco.

L T ——

L LU

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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= Luminosidade = Ventilacao

A incidéncia direta de luz, principalmente de raios solares, so- Circulacao interna de ar, que deve ser mantida para conservacao sa-
bre os medicamentos acelera a velocidade das reacdes quimi- tisfatoria dos produtos e equilibrio da temperatura em todos os pontos
cas (principalmente 6xido-reducdes), alterando a estabilidade dos do ambiente.

mesmos. Os produtos particularmente sensiveis a acao da luz séo
chamados ‘fotossensiveis’.

Os efeitos da luminosidade dependem da fonte de luz, grau de in-
tensidade e tempo de exposicéo. Para protecao dos medicamentos
fotossensiveis, utilizam-se embalagens de cor ambar ou de papel
aluminio, em virtude da opacidade das mesmas. Os problemas da
estocagem poderao ser minimizados se houver a preocupacéo, na
aquisicao, de especificar corretamente a embalagem adequada.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= Umidade

Dependendo da forma do medicamento, a alta umidade pode afetar
sua estabilidade ao desencadear reagdes quimicas (acelerar a degra-
dacao quimica), biologicas (crescimento de fungos e bactérias) e fisi-
cas (amolecimento de capsulas). As capsulas exercem grande poder
de atracado e adsorgéo pela umidade, principalmente as de gelatina,
que, por serem sensiveis a umidade, devem ser armazenadas em
Fonte: Imagem - Shutterstock ©. locais frescos ou climatizados.
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Os medicamentos armazenados em areas Umidas podem sofrer
alteracGes na consisténcia, sabor, odor, turvacéo, tempo de de-
sintegracéo. Por isso, recomenda-se ndo encostar medicamentos
nas paredes, teto, em contato direto com o chao, proximos a ba-
nheiros ou junto a areas com muitas infiltracdes.

Os produtos sensiveis a umidade devem ser conservados e distri-
buidos em frascos hermeticamente fechados ou contendo subs-
tancias dessecantes. Alguns, devido a elevada umidade, trazem
involucros de silica gel para a devida protecdo, ndo devendo ser
retirados das embalagens.

O grau de umidade para armazenamento de medicamentos néao
deve ultrapassar 70%. A medicao da umidade ¢ feita por meio de
higrémetros ou psicrobmetros, sendo os ultimos de uso mais facil.
A umidade relativa do ar é calculada pela relagdo entre a tempera-
tura seca e a temperatura umida. Os graficos para o calculo visual
em geral s&o fornecidos com o equipamento”%2%0-1,

Os termo higrébmetros, por sua vez, permitem o controle tanto da
temperatura quanto da umidade, utilizando apenas um equipamento.

(" )

Dica!

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A conservacao dos medicamentos deve ser uma preocupacao de toda
a equipe da AF. Os profissionais de apoio técnico, além de realizar os
procedimentos de armazenagem abordados acima, devem zelar para
que esses parametros (temperatura, luminosidade, ventilacao e umi-

O nifedipino, medicamento utilizado no tratamento
da hipertenséo arterial, € um exemplo de
medicamento fotossensivel.

\_ ) dade) estejam sob controle para garantir a qualidade dos medicamen-
tos ofertados nos diversos pontos da Rede de Atencéo a Saude e na
Fonte: Imagem - Flaticon ©. CAF/almoxarifado.
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Como visto, alguns medicamentos demandam um controle maior de lumi-
nosidade, temperatura, ventilacdo e umidade, devido as suas caracteristi-
cas. Cabe a toda equipe definir rotinas e procedimentos, compartilhando
responsabilidades com o apoio técnico liderado pelo farmacéutico. Os pro-
fissionais de nivel médio e/ou técnico sensiveis a importancia da garantia
da qualidade dos medicamentos, para utilizacao segura pelo usuario, de-
vem se responsabilizar pelas atividades de armazenamento e estocagem
de medicamentos.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» Controle de estoque

O Ministério da Saude® define o controle de estoque como uma ativida-
de técnico-administrativa que visa manter os niveis de estoques necessa-
rios ao atendimento da demanda, evitando a superposicédo de estoques
ou desabastecimento do sistema. Além disso, subsidia a programacao e
aquisicao de medicamentos com informacodes corretas. Dessa forma, o ge-
renciamento de estoques reflete quantitativamente e qualitativamente nos
resultados obtidos ao longo do exercicio financeiro.

Os objetivos do controle de estoque segundo o Ministério da Saude sao:

equilibrar demanda e suprimento e corrigir distorcoes e/
ou situacdes-problema identificadas, por isso a gestao dos
estoques ocupa destague na gestao de material;

assegurar o suprimento, garantindo a regularidade do
abastecimento;

estabelecer quantidades necessarias as demandas
e evitar perdas;

identificar o tempo de reposicao dos estoques,
quantidades e periodicidade;

fornecer dados e informacdes ao setor de compras para
execucao da aquisicao e reposicao dos estoques;

®@0000

manter inventarios periddicos para avaliacao das quantidades
e condicdes dos estoques;

identificar problemas, avaliar rotatividade dos estoques, itens
obsoletos e danificados, entre outros;

manter 0s estoques em niveis economicamente satisfatorios,
no atendimento as necessidades requeridas (p. 68)°.

©

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Um controle de estoque eficiente é resultante da soma de esforgos conjun-
tos de todos os envolvidos no servico. Para tanto, a equipe envolvida com
0s servicos farmacéuticos deve estar consciente das suas responsabilida-
des e 0s profissionais devem ser permanentemente capacitados para o
bom desempenho das suas fungoes.

Atencao!
Vocé vera mais conteldo referente ao controle de
estoque e inventario na proxima aula.

/N

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

B Distribuicao
A distribuicao consiste no suprimento de medicamentos as unidades de
saude, em quantidade, qualidade e tempo oportuno e deve ser realizada

de forma rapida e segura, eficiente no controle e informacgao. Os requisitos
necessarios para uma boa distribuicao sao apresentados na Figura 11.

Figura 11. Requisitos necessarios para realizar a distribuicao de
medicamentos

e R
INFORMACAO
E indispensavel um sistema de informagdes que forneca dados
atualizados sobre a posicao fisico-financeira dos estoques,
quantidades recebidas e distribuidas, dados de consumo e
demanda de cada produto.

' DISTRIBUICAO |

4 N ( )

RAPIDEZ SEGURANCA
O processo deve-se realizar . .
E a garantia de que

em tempo, mediante um -
. 0s produtos chegarao
cronograma estabelecido, L
ao destinatario nas

para evitar atraso ou .
desabastecimento quantidades corretas.

Fonte: Adaptada do Ministério da Saude®.
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O processo de distribuicao inicia-se a partir de uma solicitacdo de medi-
camentos (por parte do requisitante) para o nivel de distribuicdo envolvido,
visando suprir as necessidades desses medicamentos por um determinado
periodo de tempo.

Para realizar a distribuicdo de medicamentos, o Ministério da Saude orienta
realizar 0s seguintes procedimentos:

Planejar o processo de distribuicao: elaborar cronograma
de entrega, normas e procedimentos, elaborar instrumentos
(formularios) para acompanhamento e controle.

Analise da solicitacao: realiza-se uma avaliagcao criteriosa,
verificando as quantidades distribuidas, o consumo, a
demanda (atendida e n&o atendida), o estoque existente, a
data do ultimo atendimento e a solicitacao anterior.

Processamento do pedido: o pedido deve ser atendido mediante
documento elaborado em duas vias, sendo uma copia para a
unidade requisitante e a outra para o controle da distribuicéo.

Preparacao e liberacao do pedido: os medicamentos
devem ser separados, em ordem cronoldgica de prazo de
validade, por um funcionario e revisado por outro.

Conferéncia: o responsavel pela unidade solicitante
deve conferir todos os itens, realizando inspecao fisica do

medicamento para identificar alteracdes do produto e assinar
as duas vias do documento.

Registro de saida: apos a entrega do pedido, registram-se
as informacdes no sistema existente (p.73)°.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Vale ressaltar que algumas das etapas citadas anteriormente podem ocor-
rer de maneira informatizada em algumas realidades. Esse processo permi-
te maior agilidade e confiabilidade nas etapas de distribuigéo.
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Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

A periodicidade com que os medicamentos sao distribuidos as unidades
de saude varia em funcao da programacéo, da capacidade de armazena-
mento, da demanda local, do tempo de aquisicao, da disponibilidade de
transporte e de recursos humanos, entre outros. Por isso, o intervalo de
tempo entre as distribuicdes deve ser cuidadosamente observado, evitan-
do-se o desabastecimento na rede. Quanto menor a periodicidade, maio-
res 0s custos com a distribuicéo.

A distribuicdo mensal, apesar de mais onerosa ao sistema, € a que garante
o0 melhor acompanhamento e gerenciamento das informacgdes. Ja a atualiza-
céo semanal do sistema mantém a regularidade da frequéncia de dias entre
os abastecimentos, n&o oscilando pela diferencia de dias do més vigente.

Devem ser previstas, ainda, a possibilidade de solicitacbes ndo programa-
das, quando a demanda oscila mais do que as ferramentas de gestao de
estoque foram capazes de prever. Vale ressaltar que o processo continuo de
avaliacao da demanda evita a necessidade de atendimentos das solicitacoes
nao programadas.
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Vamos praticar um pouco?
O objetivo € elaborar o cronograma de distribuicdo de acordo com a
capacidade de armazenamento das unidades e distancia da CAF

UBS 1:

» Capacidade de armazenamento de medicamentos: 14 dias

» Localizagéo e distancia: Zona Norte (ZN), 5 km de distancia da CAF

» Demanda: pequena, estoque de 14 dias ocupa metade do veiculo
utilizado para o transporte

UBS 2:

» Capacidade de armazenamento de medicamentos: 28 dias

» Localizagao e distancia: Centro, 1 km de distancia da CAF

» Demanda: grande, estoque de 28 dias ocupa completamente o vei-
culo utilizado para o transporte

UBS 3:

» Capacidade de armazenamento de medicamentos: 14 dias

» Localizagéo e distancia: Zona Leste (ZL), 8 km de distancia da CAF

» Demanda: pequena, estoque de 14 dias ocupa metade do veiculo
utilizado para o transporte

CAPS:

» Capacidade de armazenamento de medicamentos: 14 dias

» Localizagao e distancia: Zona Sul (ZS), 6 km de distancia da CAF

» Demanda: pequena, estoque de 14 dias ocupa metade do veiculo
utilizado para o transporte

UPA:

» Capacidade de armazenamento de medicamentos: 14 dias

» Localizagéo e distancia: Centro, 2 km de distancia da CAF

» Demanda: pequena, estoque de 14 dias ocupa metade o veiculo
utilizado para o transporte

CAF:
Localizacdo: Zona Oeste (ZO)

Como vocé organizaria o cronograma de distribuicao
de medicamentos?

-{UBS 1

UBS 3

Resposta:
N&o existe uma resposta exata. O importante é a construcao da logi-
ca da organizagéo.

Primeiramente, devem ser identificadas as unidades com a mesma
capacidade de armazenamento: UBS 1, UBS 3, UPA e CAPS pos-
suem capacidade de 14 dias de armazenamento, enquanto a UBS 2
possui capacidade de armazenamento de 28 dias.

Analisando a demanda, as unidades UBS 1, UBS 3, UPA e CAPS de-
mandam metade da capacidade do veiculo para realizar a distribuicao.
Portanto, a entrega pode ser organizada por duas unidades juntas para
otimizar a saida do veiculo. Por Ultimo, deve ser observado que as uni-
dades CAPS e UPA sao proximas, bem como a UBS 1 e UBS 3.

Proposta:

- Entrega de medicamentos nas unidades UBS 1 e UBS 3 a cada 14 dias.
- Entrega de medicamentos nas unidades CAPS e UPA a cada 14 dias.
- Entrega de medicamentos na UBS 2 a cada 28 dias.

@ Aula 7 - Logistica de medicamentos II: transporte, armazenamento e distribuicdo @




PROJETO ATENCAO BASICA

B Transporte

O transporte deve contemplar as condicdes adequadas de seguranca,
tempo da entrega e 0s custos financeiros.

Recomenda-se a utilizagcdo de veiculo com isolamento térmico para
transportar medicamentos, principalmente em distancias longas, em
especial no caso de vacinas, soros e insulinas, em razao das grandes
variacdes de temperatura, umidade e presséo atmosférica que ocorrem
de uma regido para outra.

Os motoristas e os responsaveis pela distribuicdo devem ser qualificados,
treinados e informados sobre o tipo de material que transportam, seu ma-
nuseio correto, as condigdes e os fatores externos que podem alterar a
qualidade de sua carga e 0 seu custo.

As operacdes de carga e descarga, 0 manuseio, o empilhamento cor-
reto das caixas ou contéineres devem ser observadas, a fim de evitar
danos aos produtos.

Postode Saue
JoaoDdoNascimento

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Destaca-se que os medicamentos termolabeis demandam algumas ca-
racteristicas especiais do veiculo (conforto térmico). Portanto, no mo-
mento do recebimento desses medicamentos pela unidade, deve-se
observar as condicdes de transporte. Caso seja constatada alguma ir-
regularidade, orienta-se comunicar o profissional responsavel conforme
um fluxo pré-estabelecido. Os medicamentos devem ser imediatamente
colocados nos locais adequados de armazenagem assim que chegarem
ao destino®.

Vimos nesse item da aula que grande parte das atividades aqui apre-
sentadas ja sdo executadas por voceés, profissionais de nivel médio e/ou
técnico, na assisténcia farmacéutica dos municipios. O objetivo desta
unidade de aprendizagem €&, portanto, fornecer o maximo de subsidios
para aperfeicoar as atividades desenvolvidas nos servigos farmacéuti-
cos técnicos gerenciais que integram o sistema de apoio da Rede de
Atencéo a Saude.

Os profissionais de apoio técnico que atuam nos servicos farmacéuticos
S0 corresponsaveis, ou seja, atuam em conjunto e sob a supervisao do
profissional farmacéutico, na garantia da qualidade dos medicamentos
disponibilizados na RAS, por meio da execucéo correta das etapas de
recebimento, armazenamento e transporte. Para ofertar os medicamen-
tos com qualidade e no tempo oportuno é necessario que a equipe da
AF seja treinada e qualificada para que o sistema de distribuicao funcio-
ne adequadamente.

A relacao de lideranca exercida pelo profissional farmacéutico juntamen-
te com a equipe de profissionais de apoio técnico visa a integracao
das agdes, construgdao e melhoria continua dos processos de trabalho
(educacao permanente) de maneira a promover a autonomia dos profis-
sionais de nivel médio e/ou técnico.

Aposs a concluséo da leitura deste conteudo, volte aos resultados da fis-
calizagado do TCE-SP. Em seguida, reflita sobre os conceitos de armaze-
namento e distribuicéo e faca uma analise se eles estédo sendo aplicados
na sua realidade municipal.
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Sintese da Aula

Nesta aula, apresentamos como deve ser organizado o armazenamen-
to, a distribuicdo e o transporte de medicamentos para os pontos de
dispensacéao a fim de garantir a qualidade do produto e sua oferta ao
usuario no tempo oportuno. Vimos também as cinco etapas do pro-
cesso de armazenamento: recebimento e recepcao, estocagem, segu-
ranca, conservacao e controle de estoque. O principal objetivo destes
procedimentos € garantir a qualidade dos diversos medicamentos com
diferentes caracteristicas controlando a temperatura, umidade, lumino-
sidade e ventilagdo. Além disso, evitar perdas de produtos realizando o
correto armazenamento por meio da técnica PVPS torna a gestéao da
cadeia de suprimentos mais eficiente. Aprendemos e praticamos como
realizar a distribuicdo de medicamentos no municipio garantindo o con-
tinuo abastecimento dos medicamentos evitando ruptura de estoque.
Por ultimo, estudamos as bases técnicas e legais do transporte de me-
dicamentos a fim de garantir a manutencao da qualidade dos produtos.

Na proxima aula de Logistica de Medicamentos Il abordaremos assun-
tos relacionados a gestao de estoque e os sistemas informatizados de
gestdo da Assisténcia Farmacéutica.
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Ementa da aula

Esta aula aborda os fundamentos, instrumentos e os sistemas informatizados
em saude para a gestao de estoque de medicamentos na Assisténcia Farmacéutica municipal.

\_ J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
4 ©
Conhecer e apoiar a gestédo de estoque de medicamentos na Assisténcia
Farmacéutica; compreender e utilizar os sistemas informatizados em saude para
a gestao de estoque de medicamentos.
\_ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

O medicamento é o recurso terapéutico mais utilizado na atualidade, além
de ser considerado um insumo primordial para a protecao e recuperacao
da saude’. Por isso, é imprescindivel que esteja disponivel a populagédo em
quantidade, qualidade e tempo oportuno.

Um importante indicador de qualidade dos servicos de saude é a
disponibilidade oportuna de medicamentos?.

No Sistema Unico de Saude (SUS) temos demandas crescentes e re-
cursos financeiros finitos para compra de medicamentos, cujos gastos
representam uma parcela importante no orcamento da saude. Assim,
torna-se fundamental uma gestao da Assisténcia Farmacéutica eficiente
para garantir a disponibilidade oportuna de medicamentos a populacao
favorecendo um cuidado mais qualificado e utilizagdo dos recursos finan-
ceiros com maior eficiéncia.

Nas Aulas 6 e 7 nos aprofundamos em algumas atividades técnico-ge-
renciais da Assisténcia Farmacéutica: programacao, aquisicao, transporte,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos que sao indispensaveis
para assegurar a disponibilidade de medicamentos. Nessa aula procu-
raremos entender e discutir a gestdo de estoque de medicamentos, que
também € uma atividade essencial para garantia do acesso da populagéo
aos medicamentos, visto que ela gera informagdes que subsidiam outras
atividades relacionadas ao abastecimento de medicamentos no Sistema
Unico de Sautde (SUS). Lembrando que “[...] o dimensionamento e o con-
trole de estoques de medicamentos sé&o fatores decisivos para 0 sucesso
ou fracasso da gestdo da assisténcia farmacéutica, estando intimamente
relacionados com as faltas e os desperdicios (p. 30).

Considerando a relevancia da gestao de estoque na Assisténcia Farma-
Céutica, nessa aula apresentaremos conteudos e ferramentas que podem
auxiliar na organizagéo dos processos de trabalho relacionados a essa te-
matica. Ressaltamos que é imprescindivel que a equipe de Assisténcia Far-
macéutica tenha clareza sobre a importancia dessa atividade e deve estar
capacitada para desempenha-la de forma qualificada.

Portanto, esperamos que ao final dessa aula vocé, profissional de apoio
técnico, tenha aprimorado seus conhecimentos em gestao de estoque e
possa coloca-los em pratica contribuindo para a qualificacéo da Assistén-
cia Farmacéutica em seu municipio.
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I Fundamentos da Gestao de

Estoque de Medicamentos

Como ja mencionamos anteriormente, uma gestao de estoque adequa-
da contribui para regularidade no abastecimento e, consequentemente,
para 0 acesso da populacdo aos medicamentos. Nesse sentido, preci-
samos ter uma equipe capacitada, instrumentalizada e ciente de suas
responsabilidades para desenvolvimento das atividades e um controle
de estoque eficiente”.

= Mas, afinal, o que é controle de estoque de medicamentos?

Controle de estoque de medicamentos € uma atividade técnico-adminis-
trativa que monitora toda a movimentacdo de medicamentos (entrada e
saida) e tem por finalidade garantir a manutencéo dos niveis de estoque
para atendimento da demanda, evitando faltas, excessos, desperdicios e
perdas. O controle de estoque ainda dispde de informacdes que devem ser
utilizadas para programacéo e aquisicao de medicamentos adequadas as
necessidades da populagcao*®.

66 Um eficiente sistema de controle de estoque
permite a disponibilidade de informacées
sobre a posi¢cédo de estoques, dados de
consumo e demanda, gastos efetuados
com medicamentos, valor financeiro do seu
estoque, quantitativo financeiro de perdas,
bem como numero de medicamentos
utilizados no proprio servico (p. 20)°. 99

» Elementos de gestao de estoque

Todos os estabelecimentos de saude que prestam servicos farmacéu-
ticos devem realizar gestao de estoque de medicamentos. Para que
se consiga ter um controle adequado e eficiente é importante definir
rotinas, estabelecer prioridades e gerenciar informacgdes®. Além disso,
€ necessario utilizar elementos de gestao de estoque que “[...] s@o 0s
principais parametros necessarios a adequacao, aos interesses e as ne-
cessidades da quantidade no estoque (p. 69)"°.

([ )

Reflita! @
No seu local de trabalho como é feito o controle
de estoque de medicamentos? Vocé, apoio técnico,

utiliza quais parametros para alertar o farmacéutico sobre
excesso ou reducao de um determinado medicamento?

N\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

No Quadro 3 a seguir listamos e descrevemos alguns elementos de ges-
tao de estoques.
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Elemento Definicao Como calcular Exemplo
Calcular o consumo médio mensal do medicamento
CMM =3CM Captopril comprimido 25 mg na Unidade Basica de
NM Saude Esperanca.
E a soma do consumo de medicamentos usados em Consumo de Captopril 25 mg nos ultimos 6 meses:
um determinado periodo, dividido pelo nimero de CMM — consumo meédio Janeiro - 1.000
Consumo iizacios. NG d derad mensal ,
Médio meses de sua utilizagdo*®. Nao devem ser consideradas Fevereiro — 850
Mensal nessa soma as quantidades referentes a empréstimos S — somatoria Marco — 1.100
(CMM) e pgrdas. Para que os resultados sg’am geradog com CM — consumo mensal Abril - 900
maior seguranca, recomenda-se utilizar um periodo NM , g .
mais amplo para coleta dos dados*® _humero de meses Maio - 1.000
usados para estabelecer
Junho — 950
consumo
CMM = (1000+850+1100 +900+1000+950) 6
CMM = 966 comprimidos
E a quantidade maxima que o servigo deve manter de Calcular o estogue maximo do medicamento Captopril
cada medicamento. Para esse elemento de gestao comprimido 25 mg na Unidade Basica de Sadde
Es,tolque dg estqque deve ser considerado o recurso financeiro EM?X = Esperanca. O estoque minimo é de 483 comprimidos e
Maximo d|spon|vgl e 0 espago para armazenamento adequado Emin + LC o lote de compras é de 966 comprimidos.
(EMax) dos medicamentos”®. Para calcular o estoque
. . - EMax = 483 + 966
maximo, deve ser feita a soma do estoque minimo e o
do lote de compra® EMax = 1449 comprimidos
E a quantidade minima que o servigo que oferta Calcular.o estoqluel minimo do mediloamentc? .
medicamentos deve manter de cada medicamento Captopril comprimido 25 mg na Unidade Basica de
Estoque para atender o consumo médio mensal até a chegada ~ EMin = Salde Esperanca.
Minimo de uma nova solicitagdo/compra*®. O estogque minimo CMM x TR O consumo médio mensal € de 966 comprimidos e o
(EMin) garante continuidade no atendimento caso ocorra tempo de reposicéo € de 15 dias (0,5 més).
problemas na entrega por parte do fornecedor ou EMin = 966 x 0,5
aumento de consumo inesperado, por exemplo® EMin = 483 comprimidos
E a quantidade de medicamentos que atenda
Lote de a necessidade do periodo, incluindo o estoque LC =PP Se o ponto de pedido do medicamento Captopril 25 mg é
Compra (LC) minimo. Assim, considera-se o lote de compras igual 966 comprimidos, o lote de compras € 966 comprimidos

ao ponto de pedido®

(continua)

@ Aula 8 - Logistica de medicamentos lll: gestdo de estoque @




PROJETO ATENCAO BASICA

(continuacao)

Elemento Definicao Como calcular Exemplo

E 0 momento para solicitagao/aquisicao da quantidade PP

Ponto de ey L .
. minima necessaria para atender as demandas até um
pedido (PP) ) . .
novo periodo de abastecimento
Tempq d~e E o tempo entre o pedido e a entrega. A unidade do
Reposicao .
(TR) TR é més.

Calcular o ponto de pedido do medicamento Captopril
comprimido 25 mg na Unidade Basica de Saude
Esperanca. O consumo médio mensal € de 966
comprimidos, o estoque minimo é de 966 comprimidos

(CMM XTR) + EMIN e 0 tempo de reposicdo é de 15 dias.

PP = (966 x 0,5) + 483
PP = 966 comprimidos

Tempo de reposicao do medicamento Captopril 25 mg
€ de 15 dias, ou seja, 0,5 més.

Fonte: Elaboragao propria.

» Classificagao de itens do estoque de medicamentos

No processo de organizacao do estoque também € importante trabalhar
a classificacéo de itens do estoque de medicamentos, cuja definicao €
a seguinte: “E a utilizacéo de técnicas que permitem aplicar tratamentos
apropriados a cada item de estoque e constitui-se em uma importante
aliada na elaboracéo das estratégias de gestao dos estoques de medica-
mentos (p. 38)%.

Na Aula 6 — Logistica de medicamentos I: programacdo e aquisicao de
medicamentos — foi mencionada a Analise ABC como uma importante
ferramenta de apoio a programacao. Na gestéo de estoque, a classifica-
cao Curva ABC também € fundamental, visto que nela os medicamentos
de maior impacto financeiro sdo separados e tém uma gestao mais mi-
nuciosa, pois eles s&o em menor nUmero e representam um maior valor
financeiro dos recursos dispendidos com medicamentos. A classificacéo
Curva ABC corresponde a uma dupla classificagdo dos medicamentos
de acordo com seu preco unitario e consumo. Para maior compreensao,
reproduzimos a seguir as trés classificacdes da Curva ABC®.

» A — é composta pelos itens mais importantes e que possuem maior
valor financeiro. Representam até 20% dos medicamentos e cerca de
80% do valor financeiro do estoque.

» B — é composta pelos itens de valor financeiro intermediario. Repre-
sentam 20% a 30% dos medicamentos e 20% a 30% do valor finan-
ceiro do estoque.

» € —¢é composta pelos itens de valor financeiro baixo. Representam 50%
a 80% dos medicamentos e até 20% do valor financeiro do estoque.

Temos também a Curva XYZ cuja classificacéo € feita pela criticidade, com
base no critério do impacto resultante da falta do medicamento®. Uma das
formas de se determinar a imprescindibilidade do medicamento é avaliar,
por exemplo, as respostas para as seguintes perguntas':

» Esse medicamento é essencial para algum tratamento?
» Algum outro medicamento pode substitui-lo na sua falta?
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A Curva XYZ também pode contribuir para um controle de estoque mais
qualificado e auxiliar na tomada de deciséo considerando a importancia do
medicamento para oferta de um cuidado adequado e efetivo.

Abaixo segue a descricéo de cada item da Curva XYZ%1011,

» Curva X — baixa criticidade. A falta de medicamentos da Curva
X n&o provoca paralisacbes Nos Servicos € nem riscos a segu-
ranca do paciente. Ha elevada possibilidade de usar outros itens
equivalentes.

» CurvaY —média criticidade. A falta de medicamentos na Curva Y pode
provocar paralisacoes e colocar pacientes em risco. Ha relativa facilida-
de de realizar substituicao por outros medicamentos equivalentes.

» Curva Z — alta criticidade. A falta de medicamentos nessa curva,
visto que eles sao imprescindiveis, paralisa servicos e coloca em ris-
co a seguranca dos pacientes. Nao ha possibilidade de substituicao
por outros medicamentos.

O profissional de apoio técnico nao necessariamente participa da elabo-
racao da classificacdo de medicamentos. Contudo, ele precisa ter conhe-
cimento dessas classificacdes para compreender a necessidade de um
controle mais rigoroso e eficaz para determinados medicamentos por sua
importancia terapéutica e/ou por seu valor financeiro.

(- )

Reflita! o

Como é feita a classificacao dos medicamentos no
seu local de trabalho? Aproveite esse momento para
refletir sobre esse tema da aula com a sua equipe.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

» Controle de validade

De acordo com o Ministério da Saude: “Validade € a data-limite da vida util do
medicamento, que deve estar expressa na embalagem e no produto” (p. 56)°.

Na Aula 7 — Logistica de medicamentos Il: transporte, armazenamento e
distribuicdo — discutimos a importancia do controle de validade e como
realizar esse procedimento. Nesta aula vamos reforcar que um controle de
estoque eficiente deve assegurar que a validade dos medicamentos tenha
um monitoramento constante, garantindo, por exemplo, que os medica-
mentos com prazo de validade mais proximo sejam 0s primeiros a serem
distribuidos e dispensados.

Y Rastreabilidade

A rastreabilidade, segundo Malta'?, “trata da identificacdo da origem do
produto desde as matérias primas utilizadas, processo de producao, dis-
tribuicado no mercado, até o consumo [...] (. 5)”. Esse processo permite o
combate a falsificacdo de medicamentos, contribui para um melhor geren-
ciamento de estoque e maior seguranca para o paciente.

No Brasil esta em discusséo a implantacéo do Sistema Nacional de Con-
trole de Medicamentos (SNCM), que determina que o rastreamento deve
ser feito por meio de tecnologia de captura, armazenamento e transmissao
eletrbnica de dados em toda a cadeia produtiva, ou seja, da fabricagéo até
0 consumo pela populacéo.

(- )

Saiba mais!

Para saber mais sobre o Sistema Nacional de @,’
Controle de Medicamentos visite o site da Agéncia ©
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). ®

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Mas, enquanto o0 SNCM ainda n&o esta implantado no pais, como pode
ser feito um melhor controle dos medicamentos que permita, por exemplo,
identificar um paciente que faz uso de um determinado medicamento sus-
penso/interditado pela Anvisa?

A melhor forma de garantir a rastreabilidade sem uso de toda a tecnolo-
gia indicada para sua realizagéo é por meio de identificacdo dos lotes dos
medicamentos em todas as movimentacdes de entrada e saida. Quando
ha sistema informatizado com leitor de codigo de barras, esse registro ja é
garantido. Se n&o existe leitor, o registro deve ser feito manualmente.

Vamos pensar numa situacao vivenciada na Unidade Basica de Saude
(UBS) Esperanca:

A equipe da farmacia recebeu uma nota informativa da CAF/almoxarifado
central sobre o recolhimento do medicamento Enalapril 20 mg do lote hipo-
tético FGH do fabricante hipotético ABCD. A nota informava que havia sido
identificado um problema de qualidade no processo de fabricacdo do me-
dicamento e que isso poderia ocasionar falha nos seus efeitos terapéuticos.
Considerando que se tratava de um medicamento amplamente utilizado na
UBS, rapidamente, Jodo, apoio técnico, se prontificou a gerar um relatorio
de entrada de medicamentos pelo sistema informatizado para confirmar
0 recebimento do lote com problema. No relatorio foi constatado o rece-
bimento de uma pequena quantidade. A partir dessa confirmacéo Joao
gerou o relatorio de dispensagao que tem registrado o lote em todas as sai-
das de medicamentos para fornecimento a populagéo. No relatorio foram
identificados dez usuarios que receberam o medicamento com problema.
Para deixar o relatorio mais completo, Jo&o identificou a equipe que cada
um dos dez pacientes fazia parte, por meio dos enderecos disponiveis no
sistema. Joao ent&o entregou o relatorio completo a farmacéutica Joana
que solicitou ajuda dos Agentes Comunitarios de Saude para orientar os
pacientes a retornarem a UBS com o medicamento Enalapril 20 mg para
receberem uma importante orientacdo sobre o medicamento. Felizmente,
todos os pacientes compareceram a UBS e a troca do medicamento foi
realizada garantindo o uso do medicamento eficaz e seguro.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Nessa historia so foi possivel efetuar o recolhimento dos medicamentos
com problema porque a equipe da farmacia realiza registro do lote e fabri-
cante em todas as movimentacdes. Na UBS Esperanca nao ha leitor de
codigo de barras, mas o sistema conta com a opc¢ao de baixa automatica
ou manual, na qual é possivel que o lote seja escolhido automaticamente
ou no caso do manual seja determinado pelo funcionario. A nao realizacao
da troca do medicamento com problema poderia prejudicar o tratamento
dos pacientes que receberam tal medicamento.

@ )

Reflita!

No seu local de trabalho o fabricante e o lote
do medicamento sao registrados em todas as
movimentagdes? Se sim, como é realizado?

N\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

@ Aula 8 - Logistica de medicamentos lll: gestdo de estoque @




PROJETO ATENCAO BASICA

O importante dessa parte da aula € compreender que realizar o controle de
lotes em todas as movimentagoes de medicamentos é um processo que con-
tribui para uma gestao de estoque mais precisa e qualificada, além de trazer
mais segurancga aos profissionais e pacientes atendidos nos servigos de saude.

» Inventario

Inventario € “a contagem fisica dos estoques para verificar se a quantidade
de medicamentos estocada coincide com a quantidade registrada nas fi-
chas de controle ou no sistema informatizado (p. 33).

A partir do inventario € possivel identificar inconformidades nos estoques
fisicos e realizar ajustes. Quanto menor o intervalo de realizacéo do inven-
tario, mais facil efetuar os ajustes®®,

A periodicidade do inventario pode ser:

Diaria: permanente ou continuo. Selecao aleatéria de
medicamentos que exigem um controle mais rigoroso, por
exemplo, psicotropicos.

Semanal: periddico. Selecao por amostragem de 10%
a 20% de medicamentos disponiveis em estoque.

Trimestral: periodico. Selecao de medicamentos por
amostragem ou estoque total.

Semestral: periddico. Selecao de medicamentos por
amostragem ou estoque total.

Anual: obrigatério. Estoque total para atualizacéo e
prestacao de contas. Deve ser realizado sempre no
final de cada ano-exercicio.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

O inventario deve ser organizado pelo farmacéutico e auxiliado pelos pro-
fissionais do apoio técnico. Para a sua realizacéo devem ser estabelecidos
procedimentos que facilitem o processo e a identificacéo das falhas que
geram as divergéncias. Também € um momento importante para avaliar
movimentag&o dos medicamentos, validade e garantir que o controle de
estoque tenha sido efetivo, assegurando o abastecimento adequado sem
gerar perdas e desperdicios.

Apos a realizag&o do inventario deve ser feito um relatério em que constem
todas as informacdes sobre as divergéncias encontradas bem como as
justificativas para tais ocorréncias. Cabe enfatizar que, nas justificativas,
devem ser incluidos documentos que comprovem as causas das divergén-
cias. Somente apods avaliagéo do relatério e autorizacao da chefia os acer-
tos podem ser realizados. Outros encaminhamentos, como abertura de
processo administrativo para apuracao de responsabilidade, por exemplo,
também podem ser realizados pela instituicao®.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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B Tipos de Controle de Estoque

O controle de estoque pode ser feito manualmente ou por sistema in-
formatizado. Independentemente da forma de registrar a movimentacao
(entrada e saida) do medicamento, o importante € que esse registro seja
feito de forma correta e confiavel.

é A
Lembre-se!
A gestéo de estoque subsidia a programacéo e @
oA 2 0 (@)
aquisicao de medicamentos. Se houver falhas °

nesse controle, o servico pode ter falta ou excesso
de medicamentos.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

» Controle de estoque manual

O controle é realizado manualmente, utilizando fichas de prateleira ou
planilha, por exemplo, em Excel.

A ficha ou planilha deve conter fundamentalmente os seguintes dados:

Identificacdo do medicamento:
» nome

» concentracao

» forma farmacéutica

Movimentacao do medicamento:

» entrada (quantidade recebida, lote, validade, valor unitario em R$, dados
dos fornecedores, data e responsavel pelo registro)

» saida (quantidade distribuida ou dispensada, lote, validade, valor unitario
em R$, dados de quem solicitou, data e responséavel pelo registro)

Além disso, identificar na ficha de prateleira ou planilha o consumo médio
mensal, estoque minimo e maximo de cada medicamento € algo que pode
facilitar a rotina de trabalho e auxiliar no uso constante desses elementos
de gestao de estoque qualificando o processo de trabalho desenvolvido
pela equipe da Assisténcia Farmacéutica.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

As fichas ou planilhas devem ser organizadas por c6digo ou nome de medi-
camento. As entradas e saidas devem ser registradas com cores diferentes
para facilitar a identificacao de cada uma delas*®.

Também é importante salientar que o registro manual de saidas nao deve se
limitar as distribuicbes de medicamentos. Nos pontos de atenc&o, onde é
realizada a dispensagao/entrega de medicamentos, € essencial registrar as
saidas efetuadas para atendimento da populacéo €, inclusive, considerar 0s
medicamentos prescritos e ndo atendidos. Lembrando que a programacao
vai considerar informacdes da gestao de estoque para estimar as quantida-
des a serem adquiridas. Se as demandas nao atendidas nao forem registra-
das nao sera possivel estimar a real necessidade desses medicamentos.

@ Aula 8 - Logistica de medicamentos lll: gestdo de estoque @




PROJETO ATENCAO BASICA

Y Controle de estoque informatizado

Trata-se de uma forma de registro da movimentacdo dos medicamentos
que facilita acompanhamento, controle e avaliacdo por meio de sistema
informatizado de gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Contudo, para
que o controle informatizado seja realmente eficiente é necessario es-
truturar e organizar o servico, ter uma equipe capacitada e qualificada
para utilizacdo do sistema informatizado e garantir que o registro seja
feito de forma correta*®.

( )
Lembre-se!
“O sistema informatizado s6 agiliza o processo. Se @
nao existir um controle eficiente, esse sistema nao ©

ira solucionar os problemas, pelo contrario, podera
aumenta-los”(p. 70)°.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

B Sistema de Informacdo na

Assisténcia Farmacéutica

Como vocé utiliza as informacdes para decidir
algo no seu a dia a dia?

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Para decidir se deve levar ou ndo um guarda-chuva ao sair de casa, se vai
fazer ou ndo um piquenique no final de semana, vocé consulta as condi-
¢Oes climaticas, certo? Da mesma forma, as informagdes, de modo geral,
guando disponiveis podem nos ajudar a tomar decisdes' 4,

e )
Lembre-se!
“A palavra informacéo significa acdo de informar, @
tomar conhecimento de algo, investigacéo para ©
verificar um fato, noticia recebida” (p. 2)°.

NS J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Nos servicos de salde também precisamos de informacdes disponiveis
para tomar decisdes.

66 A gestdo no a&mbito da saude exige lidar
com problemas de alta complexidade
diariamente, assim como a adog¢édo
de medidas de alta relevancia social.
Dessa maneira, a informagdo deve ser
tomada como um redutor de incertezas
e possibilitar um planejamento mais
proximo das necessidades de saude
para atingir uma situagéo futura

desejada (p. 10)™. 99
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Para obter informacdes em saude é necessario realizar a coleta, o processa-
mento e a avaliacdo dos dados organizados e sistematizados. Para isso, ter
profissionais capacitados e conscientes da importancia desses processos,
além do acompanhamento e monitoramento dos gestores, é fundamental.

e )
Aprendendo um pouco mais! 2N
Dados: “sdo a base para gerarmos informagdes. @/

Os dados que escolhemos e 0 modo como os
combinamos refletem o referencial explicativo (os
pressupostos, os valores etc.) que orienta a nossa visao de
mundo, ou seja, 0 nosso modo de ver’ ou de conhecer uma
determinada situac&o. Dados sao artefatos os quais séo
analisados e promovem suprimir algum tipo de informacéao e
conhecimento (p. 38)"3.
Informacao: “é o processo no qual uma organizagao se informa
sobre ela propria e informa ao ambiente sobre ela. Nao se limita
a dados coletados. Define-se também como o significado que o
homem atribui a um determinado dado, por meio de convencdes
e representacdes. Um classico exemplo é o do semaforo para
regular o transito, que utiliza as cores verde, amarelo e vermelho.
O significado de cada um desses dados foi convencionalmente
assim atribuido: verde — seguir, amarelo — atencao, vermelho —
parar. Toda informacéo, portanto, deve gerar uma decisao, que,
por sua vez, desencadeara uma acao (p. 38)”'3.
N J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.

No caso da Assisténcia Farmacéutica, ter garantia de informacao de qua-
lidade é essencial para sua qualificacéo’. Por isso, ter um sistema de in-
formacao em saude para Gestéo da Assisténcia Farmacéutica € imprescin-
divel, pois possibilita um melhor planejamento e gerenciamento das acdes
contribuindo para maior efetividade no cuidado ofertado a populagéo.

Saiba mais!

“l...] Um sistema de informacao envolve um @
conjunto de processos que se destina a capturar,

processar, transformar, armazenar, manter e produzir
informacoes” (p. 834)".

“[...] um sistema de informacao em saude (SIS) € um
conjunto de componentes e procedimentos organizados

que tem o objetivo de gerar informacao que seja relevante
para melhorar as decisdes de gestdo em saude, em todos os
niveis do sistema de saude. Para isso, os SIS envolvem os
processos de coleta e processamento de dados, producao de
relatérios e uso da informacdo necessaria para melhoria da
eficiéncia e efetividade das acodes e praticas em saude, nos
varios niveis de atencao” (p. 253)°.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Para a gestao de estoque, tema desta aula, ter um sistema de informacgéao
que garanta o registro de todas as movimentacdes de medicamentos é
importante para gerar dados sobre posicao de estoque, consumo, de-
manda, gasto com medicamentos, entre outros, que, por meio de com-
binacdes entre eles, vao gerar informacdes que irao subsidiar a progra-
magao e aquisicao e, assim, auxiliar na tomada de decisao dos gestores
para agdes que garantam a disponibilidade oportuna de medicamentos
para a populagéo.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel organizar todo o processo de tra-
balho para garantia de um controle de estoque eficiente e que gera infor-
macoes confiaveis. Contudo, também é importante que os colaboradores
envolvidos nesses processos estejam preparados e qualificados para de-
sempenharem essa atividade de forma satisfatéria, de maneira que atenda
as necessidades dos servicos e da populacao assistida.

@ Aula 8 - Logistica de medicamentos lll: gestdo de estoque @




PROJETO ATENCAO BASICA

Lembre-se!
“Sem informagao nao ha gerenciamento”(p. 30)3. S

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

== Vamos pensar de forma pratica sobre os conceitos
apresentados e como eles se aplicam na gestao de estoque:

Vocé utiliza no seu local de trabalho um sistema informatizado, um sis-
tema de informacado da Assisténcia Farmacéutica, que permite realizar
controle de estoque. Faz parte de sua rotina, todos os dias, no inicio das
atividades, gerar relatério de posicao de estoque. Ao verificar a quantida-
de de 2.000 comprimidos de Captopril 25 mg vocé tem um dado, certo?
E, além desse dado da quantidade de comprimidos, vocé tem também
alguma informacao importante?

Provavelmente, nao. Agora, se junto da posicao de estoque vocé verifica o
consumo meédio de medicamentos, vocé tem uma combinacao de dados
que, agora, sim, gera uma informacado. No caso do Captopril 25 mg, o
consumo médio € de 10.000 unidades e seu pedido mensal s6 vai chegar
dentro de 10 dias. Considerando a posicao de estoque, consumo méedio e
tempo de reposicao do medicamento Captopril 25 mg, vocé tem a informa-
¢ao de que o estoque vai ser insuficiente até a chegada do pedido mensal.
Diante dessa informacao vocé tem uma deciséo a ser tomada, uma agéo,
que é fazer um pedido emergencial/extra para ndo ficar desabastecido.

Aplicando os conhecimentos adquiridos!

Vocé conhece as informacdes de Assisténcia Farmacéutica geradas a
partir de dados do seu local de trabalho? Caso nao conheca, aproveite
esse momento para se apropriar, discutir com a equipe e até mesmo ava-
liar se os registros que geram as informacoes estao sendo realizados de
forma adequada.

» Informatizacao na Assisténcia Farmacéutica

Entre os diversos fatores importantes para qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica, dispor de informacdes precisas e confiaveis é fundamen-
tal para um melhor planejamento, execucao e acompanhamento das
atividades desenvolvidas'®. Ter um sistema informatizado facilita e agiliza
0s processos de trabalho e pode aumentar a praticidade na organiza-
cao e sistematizacdo dos dados que irao gerar informacdes importantes
para um melhor gerenciamento dos medicamentos e avaliacdo da As-
sisténcia Farmacéutica.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Cabe ressaltar que “[...] a utilizagdo de sistemas informatizados aumen-
ta a efetividade na gestao técnica e clinica do medicamento (programa-
cao e gestao de estoques, aquisicao, dispensacao e acompanhamento
farmacoterapéutico) [...]” (p. 59)'°.
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Diante da auséncia de um sistema nacional e da necessidade de infor-
magcoes relativas a Gestao da Assisténcia Farmacéutica, o Ministério da
Saude, por meio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e In-
sumos Estratégicos e em parceria com instituicoes especializadas, de-
senvolveu no ano de 2009, em plataforma web, o Sistema Nacional de
Gestao da Assisténcia Farmacéutica — Hoérus. Trata-se de um sistema
informatizado disponibilizado gratuitamente aos municipios e estados
brasileiros, mediante ades&do'®. Segundo o Ministério da Saude:

66 o0 Hdrus foi desenvolvido para qualificar a
gestéo da Assisténcia Farmacéutica nas
trés esferas do SUS, contribuindo para a
ampliacdo do acesso aos medicamentos e
da atencdo a saude prestada a populacéo,
além do fornecimento de informacées
fidedignas sobre o acesso, o perfil de
utilizacdo, a demanda e o estoque de
medicamentos (p. 26)'°. 99

O referido Sistema € uma importante ferramenta tecnoldgica que esta
integrado a outros sistemas do SUS', tais como:

» Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
» Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS (CadSUS Web)

» Catalogo de Materiais e Medicamentos do governo federal (Catmat)

Cabe mencionar que os estabelecimentos de salude que utilizam o e-SUS
AB e o Horus tém a possibilidade de configurar no e-SUS-AB a consulta
aos estoques disponiveis na farmacia e acessa-lo no consultério no mo-
mento da prescricdo dos medicamentos.

il EEEEER AN,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Saiba mais!

De acordo o com Ministério da Saude, o e-SUS Atencao @,
Basica (e-SUS-AB) € uma estratégia para reestruturar O
as informacgdes da saude na Atencao Basica em nivel

nacional. A qualificacao da gestao da informacao é fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populacao. A estratégia e-SUS
faz referéncia ao processo de informatizacao qualificada do SUS em
busca de um sistema eletronico unificado. Para mais informacoes,
acesse 0 portal da Secretaria de Atencao Primaria a Sadde. ()

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

O Horus é um sistema de facil utilizacao, intuitivo, € que possui diversas fun-
cionalidades que permitem o registro de toda a movimentacéo dos medica-
mentos, ou seja, desde a entrada no Almoxarifado/Central de Abastecimento
Farmacéutico até a dispensacéo ao usuario na farmacia. Nessas movimenta-
¢Oes todos os dados fundamentais dos usuarios € medicamentos sao infor-
mados para, inclusive, realizar rastreabilidade, caso necessario, além de ob-
ter histérico detalhado de uso de medicamento por paciente, por exemplo.

Os dados disponiveis no sistema podem ser acompanhados em tempo
real, por exemplo, estoque de medicamentos dos servicos de saude e/
ou central de abastecimento farmacéutico/almoxarifado, dispensacao rea-
lizada por usuario, entre outros, bem como podem ser consultadas outras
informacdes, por meio de relatorios, no momento que € necessario acesso
ao dado. O sistema contempla dados da parte de financiamento, ja que é
possivel consultar a origem do recurso financeiro utilizado para compra de
medicamentos por esfera de gestéo (Ministério da Saude, Secretarial Esta-
dual ou Municipal de Saude) e também disponibiliza dados que podem ser
compartilhados com as equipes, por exemplo, usuarios faltosos (aqueles
que nao retiram na data prevista 0 medicamento).

Na parte de controle de estoque, vale destacar que o Sistema Horus pode
facilitar o registro e acompanhamento dos dados e assim contribuir para
qualificacao da Assisténcia Farmacéutica. Lembrando que:

66 0 grande desafio da administracdo de
materiais é estabelecer niveis de estoque.

Para manter um nivel de estoque que atenda

as necessidades, com regularidade no
abastecimento continuo da rede de servicos, é
necessario um controle eficiente e a utilizagdo
de instrumentos para registro das informacdes
que facilitem o acompanhamento e subsidiem

a programacao (p. 214)°. 99

Enfim, pode-se definir o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farma-
céutica - Horus como:

66 [...] ferramenta importante que possibilita
a definicdo de fluxos e responsabilidades
nos processos de trabalho, o registro
sistematico das acbes e a possibilidade
do acompanhamento, em tempo real,
do servigco por meio de emissao e
avaliacdo de relatorios que permitem
maior agilidade, seguranga e controle das
atividades descritas nas diretrizes (p. 16)°. 99
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E, de acordo com um estudo que analisou os resultados da utilizacao do Horus:

66 [...] a implantacdo do Hdrus propiciou
acesso as informacgées e proporcionou
valorizacdo das atividades assistenciais,
vigildncia dos medicamentos nos pontos

de atenc¢do da rede de saude e vigilancia
da utilizagdo pelos usudrios (p. 95)%. 99

Saiba mais! @

Para saber mais sobre o Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Horus visite o site
do Ministério da Saude — Assisténcia Farmacéutica. ()

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Vale esclarecer que 0s municipios nao sao obrigados a fazer adesao ao
sistema Horus, pois podem ter sistemas informatizados proprios para a
gestéo da Assisténcia Farmacéutica, que atendam suas necessidades e
realidades. Portanto, € fundamental salientar que ter um sistema informa-
tizado na Assisténcia Farmacéutica, publico ou proprio, favorece avancos
importantes no planejamento e gerenciamento de medicamentos contri-
buindo para qualificacéo da Assisténcia Farmacéutica e sua integracéo as
Redes de Atencao a Saude.
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-
Reflita! .

na Assisténcia Farmacéutica?

Ele dispde de todas as funcionalidades que
favorecem um melhor controle de estoque?

N

No seu municipio é utilizado sistema informatizado @

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

» Base Nacional de Dados de Acoes e
Servicos de Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Com a finalidade de disponibilizar informacdes que possibilitem o
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos
da Assisténcia Farmacéutica, em 2013 foi instituida a Base Nacional
de Dados de Acdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR)
pela Portaria GM/MS n° 271, de 27 de fevereiro de 2013. Em 2016,
ocorre a revogacao da referida portaria, € uma nova portaria, a GM/MS
n° 957, de 10 de maio de 2016, entao estabelece a ampliacéo da obri-
gatoriedade de envio de dados, que posteriormente € complementada
pela Portaria GM/MS n° 938/2017, estabelecendo a todos os estados
e municipios a obrigatoriedade do envio de dados dos medicamentos
da Rename'®.

De acordo com o portal do Ministério da Saude:

66 a Base Nacional de Dados de A¢bes e
Servicos da Assisténcia Farmacéutica
no SUS (BNAFAR) é a consolidacéo
dos dados nacionais de posicéo de
estoque, entradas, saidas, avaliagées
e dispensacodes realizadas pelos
estabelecimentos de saude dos
Municipios, Estados e Distrito Federal
para os medicamentos padronizados
na Relacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) e do Programa

Farméacia Popular do Brasil?'. 99
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A BNAFAR é composta por um conjunto de dados referentes a medi-
camentos financiados pelos Componentes da Assisténcia Farmacéutica
(conforme abordado no Modulo 1%, na Aula 3 — Acesso a medicamentos:
operacionalizacdo no contexto do SUS) e Programa Farmacia Popular
do Brasil. Esses dados devem ser transmitidos obrigatoriamente pelos
estados, Distrito Federal e municipios utilizando um dos trés sistemas
eletrénicos disponibilizados pelo Ministério da Saude:

» Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Horus);

» Servico de envio de dados (Web Service), para aqueles muni-
cipios que possuem sistemas proprios de gestéo da assistén-
cia farmacéutica;

» Sistema Autorizador do Programa Farmacia Popular.

(- )
Saiba mais!
De acordo com Ministério da Saude, para os @
municipios, o conjunto de dados e eventos refere- N

se aos registros de posicao de estoque, entrada,
saida e dispensacao dos medicamentos e insumos
referentes aos anexos | (Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica), Il (Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica) e IV (Insumos) da Rename.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Caso nao seja efetuada a transmissdo nem seja feita uma justificativa para o
descumprimento do envio de dados, o repasse de recursos financeiros pelo
Ministério da Saude aos estados e municipios para compra de medicamentos
pode ser suspenso, conforme estabelecido pela Portaria de Consolidacao n°
1/MS, de 28 de setembro de 2017.

O conjunto de dados disponiveis na BNAFAR podera ser consultado pelos
municipios, por meio do Sistema de Suporte de Decisao que utiliza uma fer-
ramenta na qual os dados visualizados por painéis podem gerar informacdes
que auxiliam os gestores na tomada de decisdes.

No seu local de trabalho ha todos os dados necessarios para envio a
BNAFAR?

O seu municipio realiza a transmissao desses dados?

Mais uma vez, reforcamos a importancia de um gerenciamento adequado dos
medicamentos. Lembre-se de que todas as movimentacdes de entrada e sai-
da de medicamentos realizadas por vocé ou por algum membro de sua equi-
pe, no seu local de trabalho, irdo compor a base de dados nacional que podera
ser utilizada para tomada de decisdes de todas as esferas de gestao para
garantia do acesso e uso correto de medicamentos. Nesse sentido, salienta-se
a importancia do registro correto de toda movimentacao de medicamentos e
quanto isso pode contribuir para a qualificagao da Assisténcia Farmacéutica.

(" )
Saiba mais!
Para saber um pouco mais sobre a BNAFAR, consulte
ou acesse: Portaria de Consolidacao n° 1/MS/2017 @
Nota Técnica n° 24/2018 CGMPAF/DAF/SCTIE/MS
Site do Ministério da Saude. )
NS J

>

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servigos de satide e apresenta o contelido das
aulas do Modulo 2 de curso homdnimo oferecido pelo projeto Atencao Basica: capacitagao, qualificacdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de sadde, realizado no ambito
do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 1 podem ser acessadas no vol. 7 desta mesma colegao, Assisténcia Farmacéutica e sua integragao na rede de atencao do SUS: da organizagdo ao acesso a medicamentos.
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» Indicadores

— [

- e wm )

- ———

Vocé conhece algum indicador utilizado em seu servico que esteja
relacionado com a gestao de estoque?

Apresentamos no Quadro 4 a seguir, alguns indicadores relacionados a
gestao de estoque e como calcula-los*?!.

Quadro 4. Indicadores de Avaliacao da Assisténcia Farmacéutica

Indicador Método de calculo

Dividir o numero de registros de

Porcentagem do registro de
estoque que corresponde a
contagem fisica dos medicamentos

estoques que correspondem
exatamente a contagem fisica pelo
numero total de registros examinados e

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Neste momento do curso apenas queremos reforgar que um controle de
estoque eficiente gera informagdes que contribuem para uma adequada
programacao e aquisicéo, além de possibilitar mensurar como esté a re-
gularidade do abastecimento e assim ajudar no planejamento, execucao
e acompanhamento das acdes desenvolvidas na Assisténcia Farmacéu-
tica. Na Aula 9 — Boas Praticas Farmacéuticas, teremos a oportunidade
de nos aprofundar nesse assunto.

De acordo com Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS):
“A OMS sugere uma série de indicadores de avaliacdo e seus métodos
de obtencao, com o objetivo de auxiliar o acompanhamento e a ava-
liacado de uma politica de medicamentos, que devem ser adaptados a
cada contexto (p. 28)"%2.

multiplicar esse resultado por 100

Razao entre o nimero de
medicamentos atendidos e o
numero total de medicamentos
prescritos (x 100)

Porcentagem de
medicamentos atendidos

Dividir o numero de medicamentos
em estoque pelo nimero total de
medicamentos padronizados (x 100)

Porcentagem de
medicamentos disponiveis
em estoque no almoxarifado

Fonte: Elaborado a partir de Marin®.

Esperamos que esta aula tenha ampliado sua compreensao quanto a im-
portancia da gestao de estoque e que os conhecimentos adquiridos e dis-
cutidos possam fazer parte de suas praticas profissionais cotidianas para
qualificacao da Assisténcia Farmacéutica e contribuir, assim, para um culi-
dado mais qualificado ao usuario.
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Sintese da Aula

Nesta aula, apresentamos a relevancia da gestao de estoque na Assistén-
cia Farmacéutica e enfatizamos o quanto essa atividade pode contribuir
para a disponibilidade oportuna de medicamentos para populacéo.

Trouxemos também conteudos e ferramentas que podem auxiliar na ges-
tdo de estoque permitindo que esse processo seja realizado com mais
qualidade e eficiéncia. Destacamos ainda a necessidade de formacao e
capacitacdo da equipe de Assisténcia Farmacéutica para desempenhar
de forma qualificada as atividades relacionadas a gestao de estoque.

Por fim, nesse percurso abordamos a importancia do sistema de informa-
cao na Assisténcia Farmacéutica, os avangos com a informatizagéo e a
perspectiva de uma base nacional de dados para auxiliar na tomada de
decisdo dos gestores e 0 quanto todos esses temas sdo essenciais para
qualificacao da Assisténcia Farmacéutica na rede municipal de saude.
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Ementa da aula

Esta aula aborda a integracao dos servigos técnico-gerenciais € 0s
fundamentos da qualidade para as boas praticas nos servicos farmacéuticos.

\ J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
g ©
Entender a integragdo dos servigos farmacéuticos técnico-gerenciais e
compreender os fundamentos da qualidade e aplicar as boas praticas farmacéuticas.
\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Nas aulas anteriores apresentamos e discutimos 0s processos de organiza-
céo e desenvolvimento da logistica de medicamentos, desde a selecao, pro-
gramacao, aquisicao, transporte, armazenamento até a distribuicdo, como
também os instrumentos e sistemas de gestéo de estoque. Nesta aula, va-
mos estudar como interagem e se complementam os servigos farmacéuticos
técnico-gerenciais e as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF).

I Fundamentos da qualidade
nos servicos da Assisténcia
Farmaceéutica

e )
Vocé sabia que...

- “Boas praticas” origina-se do termo em inglés best

practices, utilizado por varios paises nas décadas de
1980 e 1990 para conceituar empresas consideradas
inovadoras e empreendedoras’.

- Na industria farmacéutica o termo “boas praticas” também

€ muito utilizado e esta relacionado a técnicas para garantir a
qualidade dos medicamentos produzidos®?.

- As Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) nas farmacias comunitarias
sao consideradas como técnicas e medidas que asseguram

a manutencao da qualidade e da seguranga dos produtos e
servicos ofertados nas farmacias e, consequentemente, objetivam
proteger e promover a salde e a qualidade de vida das pessoas®.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Assim, podemos compreender que as Boas Praticas Farmacéuticas vi-
sam organizar e qualificar os processos de trabalho para a garantia da
manutencao da qualidade dos produtos e servigos ofertados, evitando,
portanto, que 0s usuarios sejam expostos a riscos relacionados a falta
de seguranca, qualidade ou eficacia dos produtos.

A responsabilidade pela implantacao das BPF é dos gestores, farma-
céuticos e de todos aqueles que atuam nos servigos farmacéuticos, seja
diretamente nas farmacias publicas, seja em locais que se relacionam
de alguma forma com processos relativos a Assisténcia Farmacéutica.

Entdo, apds compreender melhor os objetivos das Boas Praticas Far-
macéuticas, vamos entender como ela se desenvolve e interage com 0s
servicos técnico-gerenciais ou servicos de apoio a Rede de Atencéo a
Saude da Assisténcia Farmacéutica?
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I As boas praticas e os servicos

farmacéuticos técnico-gerenciais

Desde a criacéo do Sistema Unico de Salde (SUS), a assisténcia a satde
vem se aperfeicoando, com ampliagéo dos pontos de atencéo e também
na oferta de medicamentos. Além disso, as pessoas estao vivendo mais
e, como consequéncia, ha um predominio das doencas crénicas, 0 que
demanda da Assisténcia Farmacéutica a disponibilidade de uma maior va-
riedade e quantidade de medicamentos*®.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Outro ponto para considerarmos nessa evolugao do SUS, que tem como enfo-
que as necessidades dos individuos, familia e comunidade, € a caréncia de uma
nova organizagao dos processos e da forga de trabalho nas unidades de saude.
O farmacéutico, por sua vez, que estava muito mais voltado para as acoes re-
lativas aos processos logisticos dos medicamentos, cada vez mais vem sendo
inserido nas equipes de saude para desenvolver acdes de cuidado direto aos
usuarios, especialmente na promogao do uso racional de medicamentos®.

Dessa forma, para atender a essa demanda, podemos observar que tem
ocorrido um aumento no nUmero de profissionais farmacéuticos que atuam
nas farmacias comunitarias, assim como de profissionais do apoio técnico’.
E é nessa perspectiva que compreendemos a necessidade da implantacao
das Boas Praticas Farmacéuticas, para organizar € padronizar as ativida-
des desempenhadas pelos trabalhadores que atuam nos servigos farma-
céuticos, qualificando, assim, 0s servicos prestados.

Além de qualificar os servicos, o cumprimento das BPF é primordial para
que os medicamentos mantenham a qualidade, eficacia e seguranga, dimi-
nuindo 0s riscos aos usuarios e atendendo aos preceitos da seguranca do
paciente, tema que sera abordado na aula'.

Vimos até aqui que os elementos das BPF estao relacionados a qua-
lificacao dos processos de trabalho e a manutencao da qualidade
dos medicamentos, mas, como colocar isso em pratica?

No dia a dia dos estabelecimentos que ofertam servicos farmacéuticos, as
BPF podem ser desenvolvidas por meio de varias acdes e instrumentos,
dentre os quais destacamos:

» Manual de Boas Praticas Farmacéuticas;

» Procedimentos Operacionais Padrao (POP);

N

» Formularios para registro e controle;

» Treinamento de pessoal;

N

»  Acompanhamento e monitoramento.
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Saiba mais!

O Manual de BPF traca as diretrizes e norteiam os @,'
servicos farmacéuticos, pode ser elaborado pelo ©
proprio farmacéutico ou pela equipe de apoio com

orientacao do farmacéutico e recomenda-se que seja revisado
e aprovado pelo gestor da unidade.

Ja os POP devem descrever o passo a passo de cada tarefa
realizada, com o objetivo de padronizar os processos de
trabalho, tornando-os claros e previsiveis, e gerando resultados
semelhantes independentemente de quem realiza a atividade.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Nas operacoes realizadas nos servicos farmacéuticos € necessario que
sejam checadas e registradas informacOes que garantam a disponibili-
dade, qualidade e rastreamento dos processos, medicamentos e pro-
dutos. Os dados a serem conferidos e registrados foram abordados
nas Aulas 6, 7 e 8 e sao relativos aos processos logisticos desde a pro-
gramacéao e compra até o armazenamento e distribuicdo dos insumos
farmacéuticos. A coleta e registro dos dados dependerao das atividades
realizadas por cada Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)/al-
moxarifado ou farmacia publica e o ideal é que sejam feitos por meio de
sistema informatizado. Mas, caso 0 municipio nao disponha de sistema
eletrbnico, os registros deverao ser feitos em formularios digitais ou im-
pressos. Para melhor organizagao e rastreabilidade, os documentos de-
vem ser datados e elaborados seguindo a ordem alfabética pelo nome
do principio ativo dos medicamentos.

Retomaremos esses documentos ainda nesta aula.

Na etapa seguinte, apds a elaboracédo do manual, POP e documentos de
registro e controle, deve ser realizado treinamento com todos os trabalha-
dores da farmacia, com o objetivo de diminuir as variabilidades e garantir
a impessoalidade na execucéo das atividades e no atendimento aos usua-
rios, reduzindo o risco de erros e falhas.

Importante!

[ )
o treinamento deve ser registrado, considerando

o tema abordado, com data e registro dos

participantes em lista de presenca; deve ocorrer

periodicamente para corrigir eventuais falhas e sempre que

um novo trabalhador se integrar a equipe da farmacia e todas

as vezes que houver mudancgas nos processos e nos POP3.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

O acompanhamento e monitoramento tem como principal objetivo ga-
rantir que os processos estejam ocorrendo de forma correta e, quando for
identificada uma n&o conformidade, deverdo ser tomadas medidas corre-
tivas (para correcao da falha ocorrida), além de desenvolver medidas pre-
ventivas (por exemplo: novo treinamento, implantacao de novo registro de
controle) para que o erro nao se repita.
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-

N\

Importante!

Na implementacado das Boas Praticas Farmacéuticas
deve-se mapear os pontos criticos e trabalhar para

evitar riscos e prevenir falhas e eventos indesejados?3.

Um dos principais pontos de alta criticidade nos servicos prestados
na CAF/almoxarifado € a perda de produtos por vencimento do
prazo de validade. No caso do controle de estoques € fundamental
organizar os produtos nas prateleiras identificando o lote e o prazo
de validade, aplicando as regras de distribuicao, tais como a PVPS
— primeiro que vence, primeiro que sai.

Ja nas farmacias publicas, a criticidade esta, principalmente, no
risco de erro no fornecimento de medicamentos, por exemplo,
entrega de medicamento errado por confusao causada pela
prescricao ou por caracteristicas semelhantes dos medicamentos
(nome, aspecto, embalagens).

Assim, durante o atendimento aos usuarios, a equipe de apoio
deve adotar medidas para evitar os erros, tais como: 1) a dupla
checagem e 2) a separacao fisica e identificacao por cores
diferentes de medicamentos que tenham embalagens e nomes
semelhantes. Outra acao importante é, sempre que possivel,
solicitar ao usuario que confira os medicamentos fornecidos
junto com o profissional na hora da entrega. Nas Aulas 12 e

13, do Modulo 3*, retomaremos em detalhes as atividades
relacionadas a oferta de medicamentos.

Para evitar que as falhas ocorram € importante que a equipe de
apoio seja treinada periodicamente!

J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

B Legislacao relacionada as
Boas Praticas Farmacéuticas

As Boas Praticas Farmacéuticas sao regulamentadas pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), mas os estados, municipio e o Distrito
Federal podem regulamentar de forma complementar. A principal norma
sobre as BPF ¢é a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 44, de 17 de
agosto de 2009, que “dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o
controle sanitario do funcionamento, da dispensacao e da comercializagao
de produtos e da prestacao de servicos farmacéuticos em farméacias e dro-
garias e da outras providéncias™. A referida norma traz todas as diretrizes
para que as farmacias cumpram os preceitos das boas praticas.

I

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizagdo as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servicos de saude e apresenta o
conteudo das aulas do Modulo 2 de curso homonimo oferecido pelo projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na equipe
de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 3 podem ser acessadas no vol. 3 desta mesma colecao, A integracdo do Apoio Técnico com o Cuidado Farmacéutico.
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De maneira adicional, outras normas também sao
importantes para os servigos farmacéuticos e, para
vocé desenvolver bem o seu trabalho, é fundamental _
conhecer o maior numero possivel de normas, leis,
portarias e outros instrumentos de cunho regulatério.
Isso ndo significa que vocé precisa decorar todas elas.
Contudo, vocé tera mais seguranca para executar
melhor seu trabalho se souber que elas existem e
onde consulta-las quando for necessario. Na Aula 2 —
Assisténcia Farmacéutica no SUS e sua integragdo na
Rede de Atencéao a Saude, no Modulo 1%, tivemos a
oportunidade de ver um resumo de todas as politicas
relacionadas aos servicos farmacéuticos no SUS. Caso
sinta necessidade, volte na aula citada e relembre

o conteudo.

N\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

No Quadro 5 reproduzimos 0s principais marcos regulatorios relaciona-
dos as boas praticas farmacéuticas. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servigos de satide e apresenta o contelido das
aulas do Modulo 2 de curso homdnimo oferecido pelo projeto Atencao Basica: capacitagao, qualificacdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de sadde, realizado no ambito
do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 1 podem ser acessadas no vol. 7 desta mesma colegao, Assisténcia Farmacéutica e sua integragao na rede de atencao do SUS: da organizagdo ao acesso a medicamentos.
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Quadro 5. Marcos regulatérios relacionados as boas praticas farmacéuticas

Regulamentacao

Assunto

Origem

Lei n®5.991/1973

Decreto
n° 77.052/1976

Lei n°® 6.360/1976

Portaria MS/SVS
n°® 344/1998

Lei n°® 9.787/1999

RDC n° 67/2007

RDC n° 44/2009

RDC n° 63/2011

RDC n° 20/2011

Lein®13.021/2014

RDC N° 222/2018

Dispe sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias

Dispoe sobre a fiscalizagdo sanitaria das condicoes de exercicio de profissdes
e ocupacdes técnica e auxiliares

Dispoe sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas,
0s insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos
e da outras providéncias

Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial

Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria,
estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a utilizagdo de nomes genéricos em
produtos farmacéuticos e da outras providéncias

Dispoe sobre Boas Praticas de Manipulagao de Preparacdes Magistrais e Oficinais para Uso
Humano em farmacias

Dispbe sobre as Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da
dispensacéo e da comercializacao de produtos e da prestacao de servigos farmacéuticos em
farmacias e drogarias e da outras providéncias

Dispoe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude.

Estabelece padroes para funcionamento dos servicos de atencao a saude, fundamentados
na qualificacdo, na humanizacéo da atencao e gestao, e na reducao e controle de riscos aos
usuarios e meio ambiente

Dispbe sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescricéo, isoladas ou em associacao

Disp&e sobre 0 exercicio e a fiscalizacao das atividades farmacéuticas

Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da
outras providéncias

Lei Federal

Decreto Federal

Lei Federal

Ministério da Salde — Secretaria de
Vigilancia em Saude

Lei Federal

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa)

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa)

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa)

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa)

Lei Federal

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa)

Fonte: Elaboragao propria.
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‘= ) I Elaboracio e utilizagao
Dical! @ de procedimentos operacionais

No Brasil, temos a facilidade de encontrar

legislagdo nos sites eletronicos do Governo pad réo para dsS boaS

Federal e outras instituicdes reguladoras.

N J praticas farmacéuticas

Fonte: Imagem - Flaticon ©. Os Procedimentos Operacionais Padrao (POP), juntamente com o Manual
de Boas Praticas, viabilizam a implementacao das BPF. Os POP tém como
Na area da saude as principais fontes de consulta sao: finalidade descrever e padronizar 0 passo a passo de cada atividade de-

senvolvida pelos profissionais que atuam nos servicos farmacéuticos. Na
elaboracdo dos POP deve-se utilizar linguagem direta e simples, de facil
» Leis e Decretos Federais: site do Planalto ® compreensao por todos.

» Leis, Decretos, Normas, Portarias da Salde de forma geral:
Portal Satide Legis mantido pelo Ministério da Satde ®

» Normativas editadas pela Anvisa: portal da Anvisa ® Vocé sabia que...

» Além dessas normas, os estados, municipios e o Distrito Federal po- Voce sabia que o ideal € que os POP sejam gsc;ritos
der&o normatizar o tema de forma complementar. Sugere-se, portan- pela equipe que executa a tarefa a ser descrita’
to, que vocé também acesse as normas vigentes do seu municipio.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Assim, o texto ficara mais proximo da realidade vivenciada pelo servi-
Atenciao! ¢o, diminuindo o risco de omissao de etapas. Para minimizar erros, os
Sempre ao consultar uma norma observe se ela procedimentos descritos deverdo obedecer aos parametros técnicos e
: .. ~ todos os POP deveréo ser revisados, aprovados, assinados e datados

ainda esta vigente e se houve alguma alteracéo! - . L . .
pelo farmacéutico responsavel técnico®. As competéncias e os limites de
\_ ) atuacao de cada categoria profissional, ou de cada membro da equipe
que atua nos servigos farmacéuticos, deverdo estar claras e de acordo

Fonte: Imagem - Flaticon ©. com a legislacao vigente®.
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Nao existe um modelo padrao para os POP, cada servico de saude devera
elaborar o formato que melhor atenda a realidade local. Cada tarefa ou
processo de trabalho requer um POP e 0s assuntos e a quantidade depen-
der&o da rotina e dos servicos ofertados.

O Art.86 da RDC n° 44/2009 estabelece os temas minimos e obrigatérios
que devem ser objeto dos POPS;

. manutencdo das condigdes higiénicas e sanitarias adequadas a
cada ambiente da farmacia ou drogaria;

Il. aquisig&o, recebimento e armazenamento dos produtos de comer-
cializacéo permitida;

Il. exposicao e organizacao dos produtos para comercializacao;

IV. dispensacao de medicamentos;

V. destino dos produtos com prazos de validade vencidos;

VL. destinacéo dos produtos proximos ao vencimento;

VII. prestacéo de servicos farmacéuticos permitidos, quando houver;
VIII. utilizagao de materiais descartaveis e sua destinagao apos o uso; e

IX. outros ja exigidos nesta Resolugcao®.

Além dos temas abordados pelo Art. 86, a RDC n° 44/2009 estabelece
também outros assuntos que devem ser considerados como objeto de
POP. Sao eles:

» metodologia de verificacdo da temperatura e umidade;
» armazenamento de produtos corrosivos, inflamaveis ou explosivos; e

» verificagcdo de parametros fisioldgicos e bioquimico®.

No Quadro 6 apresentamos um modelo com as informagdes basicas reco-
mendaveis na elaboracdo dos POPS,

Quadro 6. Modelo de Procedimento Operacional Padrao para farmacias
comunitarias

Nome da
Prefeitura Municipal

Numero ou Codigo
do Documento

Secretaria Municipal Procedimento

de Saude Operacional Padrao Versio
Nome do servico do Documento
de salide

Titulo do POP (deve conter claramente o procedimento que sera
descrito no POP)

1. Objetivo do POP (descrever o objetivo, por exemplo: “orientar sobre a
realizacao do controle de temperatura”)

2. Area de aplicacao (area ou setor em que a tarefa descrita sera realizada)

3. Glossario e definicoes (termos especificos ou pouco comuns utilizados
no POP)

4. Siglas (todas as siglas utilizadas no POP)

5. Responsabilidades na execucéo das tarefas (relacionar o cargo ou funcéo
com a tarefa)

6. Descricao do procedimento (descrever o passo a passo de cada tarefa)
7. Referéncias bibliograficas (listar as fontes utilizadas na elaboracao do POP)

8. Anexos e Documentos (anexar os modelos de formularios, fichas e
documentos utilizados na execucao das tarefas)

Elaborado por: Aprovado por: Proxima revisao em:

Data da elaboracao: Data da aprovacao: Pagina n°®

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude®.
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Os POP deverao ser revisados periodicamente e todas as vezes que algo

Rafaela:
NOVO surgir nos processos de trabalho, a fim de atualiza-los e corrigir even- Ol4, seu Gomes, que bom retornar de férias e encontra-lo aqui apoiando
tuais erros3s. as atividades na farmacia! Como estdo sendo os trabalhos?
== /amos ver no caso a seguir como as Boas Praticas Farmacéuticas . a
r. Gomes:

podem ser aplicadas no cotidiano das farmacias publicas.

Oi, Rafaela, estou muito preocupado, pois acho que entreguei uns
remédios errados e ainda ndo estou sabendo como vocés guardam os
produtos aqui.

Rafaela:

E, seu Gomes, temos mais de 150 diferentes itens de medicamentos e
produtos no nosso elenco da Relagdo Municipal de Medicamentos do
Municipio, os quais nés recebemos da CAF e ofertamos para os usuarios.
Muitos deles tém nome e embalagens muito parecidos. Além disso, existem
normas a serem seguidas para garantir a qualidade dos servicos e produtos.
Venha aqui comigo que eu vou mostrar ao senhor os nossos Procedimentos
Operacionais Padréo, que chamamos de POP, e o0 Manual da Qualidade.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Sr. Gomes, auxiliar administrativo, trabalha na Unidade Basica de Saude
Cruzeiro do Sul ha 25 anos e para ajudar a acabar com a fila que se for-
mava para receber medicamentos, a gerente da Unidade pediu a ele que
cumprisse parte de sua carga horaria na farmacia. Apesar de ter experién-
cia na atencao primaria a saude, Sr. Gomes nunca havia feito a rotina da
farmacia, mas pensou que pudesse dar conta do servico. No primeiro dia,
logo nos primeiros atendimentos, ele teve dificuldades em localizar os me-
dicamentos nas prateleiras. No dia seguinte, ele observou que mais cedo
havia fornecido uma cartela de loratadina no lugar de losartana. Nesse dia,
Rafaela, a farmacéutica da unidade de salde que estava de férias, retornou
ao trabalho e foi conversar com Sr. Gomes. Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Rafaela pegou os POP e o Manual de BPF e entregou para o Sr. Gomes
ler, mostrou a ele que os medicamentos sdo dispostos nas prateleiras em
ordem alfabética, mas que alguns que tém pouca saida, como os medica-
mentos para tuberculose e hanseniase que ficam armazenados em uma
prateleira mais ao fundo. Essas observacdes constavam do POP sobre
estocagem e oferta.

Quantos aos medicamentos com nomes semelhantes, como foi 0 caso
da loratadina e losartana, Rafaela explicou que seria preciso que o Sr.
Gomes se atentasse para a concentracdo na receita, ja que o primeiro
se refere a 10 mg e 0 segundo a 50 mg. Além disso, Rafaela e Sr. Go-
mes decidiram colocar uma diviséria com cor diferente separando 0s
blisteres de loratadina e losartana, ja que os produtos estavam armaze-
nados lado a lado.

Ainda naguela manhé os dois conseguiram ligar para a usuaria que levou
0 medicamento errado e realizaram a troca antes que ela o utilizasse.

([ )

Reflexao: @
Se vocé fosse o Sr. Gomes e chegasse para

trabalhar em uma farmacia pela primeira vez, como

seria o desenvolvimento do seu trabalho? Vocé teria
dificuldades para executa-lo? E se nessa farmacia

nao tivessem POP, vocé acha que Rafaela conseguiria
repassar todas as informacdes verbalmente e vocé se
lembraria de todas elas depois?

Vamos para a pratica? o)

Q
[

Pense em uma tarefa que vocé realiza no seu

trabalho, de preferéncia que seja realizada também por
outros colegas de equipe, por exemplo: solicitacéo,
recebimento ou transferéncia de produtos, controle de
temperatura e umidade, atendimento de demandas das
equipes de saude, fornecimento de medicamentos para os
usuarios, descarte de produtos.

Agora, lembre-se, passo a passo, o que deve ser feito

para a realizacao completa da tarefa que vocé escolheu

e tente preencher o modelo de POP proposto no Quadro

6. Compartilhe com seus colegas para que eles revisem e
complementem o texto, lembrando que a escrita devera ser
clara e direta para que possa ser compreendida por todos.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

B Organizacio dos
documentos relacionados
aos servicos farmacéuticos

No dia a dia dos estabelecimentos que ofertam servicos farmacéuticos ha
necessidade de registrar informagdes, como também realizar checagem de
dados, seja nas receitas e documentos de identificacdo dos usuarios, seja
no atesto de recebimento de mercadorias e registro de baixa no estoque.
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Para que esses processos sejam mais efetivos é essencial que os estabele-
cimentos ou servicos de saude estejam informatizados, permitindo registro
das acdes, geracao de relatérios, consultas para acompanhamento e com-
partiihamento de dados para tomadas de decisao. Porém, a realidade é
bem diferente. Uma pesquisa realizada em municipios de todas as regides
brasileiras identificou que a maioria das farmacias dos servicos de saude
nao possuem sistema informatizado para registro de atividades de assis-
téncia farmacéutica, tampouco acesso a internet®.

Esse desafio ainda tera de ser superado e, mesmo que ainda ndo tenham
sistemas adequados de gestdo de estoque, as farmacias devem manter
registros de tarefas e atendimentos, seja o sistema informatizado ou nao™.

»» Documentos e informacdes relacionadas aos
processos logisticos de medicamentos

Nas aulas anteriores tivemos a oportunidade de ver conteudos relaciona-
dos a logistica de medicamentos, que envolve as etapas de programacéo,
aquisicao, armazenamento e distribuicdo e ainda as atividades relaciona-
das ao controle de estoque. Vejamos agora 0os documentos mais comuns
relacionados a essas atividades.

Os documentos mais comuns nas atividades de logistica de medicamentos sao:

» Formulario para programacao;

» Nota de recebimento;

» Nota de transferéncia;

» Ficha de controle de estoque;

» Formulario de solicitacao de medicamentos;
» Baixa no estoque;

» Formulario para inventario;

» Controle de temperatura e umidade;

» Receituario.

Uma dica para sabermos quais dados devem ser obtidos e registrados €
analisar cada etapa do processo de trabalho. O Quadro 7, a seguir, apre-
senta exemplos de documentos utilizados para registro e controle de infor-
magcdes para a garantia da disponibilidade, qualidade e rastreamentos dos
processos, medicamentos e produtos.

i

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Quadro 7. Exemplo de documentos utilizados para registro e controle de informacdes

Tipo de documento

Informacdes minimas

Formulario para programacao: utilizado para definicdo de quando realizar a
aquisicao, bem como a quantidade a ser adquirida de cada produto farmacéutico

Nota de recebimento: utilizada para analisar os itens recebidos para abastecimento

Nota de transferéncia: utilizada para atender os pedidos de reposicao de
estoque da CAF/almoxdearifado para as unidades de salde

Pode ser utilizada também para remanejamento de produtos entre as unidades
de saude

Formulario de solicitacao de medicamentos: preenchido para pedido a
CAF/almoxarifado de medicamentos e produtos para reposicao de estoque da
unidade de salde para oferta aos usuarios

Ficha de controle de estoque: utilizada para assegurar o suprimento dos
produtos, evitando faltas e garantindo a regularidade do abastecimento

Baixa no estoque: preenchida durante o atendimento das receitas apresentadas
pelos usuarios. Deve ser feita para controle adequado dos estoques do municipio,
identificacéo e geracao de indicadores sobre 0 uso de medicamentos

Formulario para inventario: utilizado para contagem fisica dos itens em
estoque, confrontando-a com as informacdes constantes do sistema de
informacéo (estoque virtual) ou com as fichas de estoque. Utilizado tanto na CAF/
almoxarifados quanto nas farmacias

Controle de temperatura e umidade: utilizado para registrar as variacées
diarias de temperatura e umidade do armazém ou salas em que estéao
armazenados 0S iNsuMos

Descricao de cada produto constante da relacao de medicamentos do municipio,
Consumo Médio Mensal (CMM) consolidado de todas as unidades de saude

do municipio, estoque atual, maximo e minimo e ponto de ressuprimento,
quantidades de reposicao para manutencéo do abastecimento

Nome do medicamento ou produto, fabricante, quantidade recebida, lote,
validade e data do recebimento

Nome do medicamento ou produto, fabricante, quantidade transferida, lote,
validade e data da transferéncia. Como se trata de transferéncia de estoque da
CAF ou de uma unidade para outra, o formulario devera conter também campo
para registro da quantidade recebida e data do recebimento

Nome da unidade de saude, data do pedido, listagem dos itens solicitados com
descricao e quantidades. Alguns formularios ou sistemas pedem que sejam
informados o CMM e o estoque atual

Descricao de cada medicamento, quantidade recebida (entrada) e quantidade
distribuida/fornecida (saida) em cada més, CMM, estoque minimo (EMin),
estoque maximo (EMax), tempo de reposicéo (TR), ponto de ressuprimento (PR)
e quantidade de reposicao (QR)

Nome do usuario, descricao do medicamento, quantidade fornecida, data do
fornecimento. Ainda poderao ser registrados o nome do prescritor para contatos
futuros, quantidade prescrita, especialmente para comparar com a quantidade
fornecida, visando identificar demanda reprimida

Descricao dos produtos, lote, validade, quantidades previstas (estoque
virtual), quantidades em estoque (fisico), diferencas entre eles (se houver) e
percentual de erros

Data da conferéncia, temperatura e umidade verificada e assinatura do
responsavel pela medicao

Fonte: Elaborado a partir de dados de Marin'™.
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Os documentos comprovam a movimentacao (entrada e saida) de produ-
tos, geram dados financeiros, podem ser objeto de auditorias por 6rgaos
de controle, por isso devem ser devidamente preenchidos e ficar arquiva-
dos por um periodo de cinco anos ou de acordo com a legislagéo vigen-
te10. Recomenda-se que o arquivamento de documentos seja realizado
por tipo de documento e data, facilitando o controle e a rastreabilidade.

A guarda das receitas e notificacdes de medicamentos sujeitos a controle
especial, regulamentados pela Portaria n® 344/1998, bem como documen-
tos relativos a escrituragéo, possuem regramento proprio, cuja responsabi-
lidade é exclusiva do farmacéutico.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

= p A5 g A6

& Q- - - --0-0-0-EEE

Ja vimos nesta aula que as CAF/almoxarifados e farmacias tém a respon-
sabilidade pela manutencao da qualidade dos medicamentos que fornece
e, portanto, é fundamental garantir o armazenamento adequado. Para
iSSO, € necessario que 0 ambiente de armazenamento tenha tamanho su-
ficiente para a quantidade de produtos a serem estocados, devendo ser
mantido limpo, protegido da acéo direta da luz solar, umidade e calor, de
modo a preservar a identidade e integridade quimica, fisica e microbiolo-
gica dos medicamentos®.

Para monitorar esses parametros, as CAF/almoxarifados, farmacias e salas
de estocagem devem dispor de aparelhos para a verificagdo da tempera-
tura e umidade, os termo-higréometros, com registro das medidas realizado
diariamente. Em caso de oscilagdes fora dos parametros, deverao ser ado-
tadas medidas corretivas.

Os relatdrios e registros de temperatura e umidade precisam ser man-
tidos arquivados, por pelo menos um ano, para futuras verificacoes,
assim como outros documentos que comprovem a realizacdo das Boas
Préaticas Farmacéuticas.

» Documentos e informacgdes relacionadas a oferta
de medicamentos aos usuarios

Na oferta de medicamentos, o registro devera incluir as informagdes
sobre o usuario, assim como sobre os medicamentos que foram en-
tregues, visando o acompanhamento dos servigos, podendo subsidiar
possiveis intervengdes®.

Alguns aspectos relacionados a legitimidade de documentos deverao
ser observados durante o atendimento de usuarios nas farmacias, sao
eles: receitas, documentos de identificacao do usuario e cartdo do SUS.
Além desses documentos, os municipios e o Distrito Federal podem pos-
suir normas complementares, que exijam documentos adicionais, como:
comprovante de identificacdo e de endereco e relatdrios especificos para
determinadas condicdes, conforme Protocolos Clinicos preestabelecidos.
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As receitas sdo documentos importantes, pois orientam e traduzem o trata-
mento medicamentoso do usuario, nas doses e horarios de uso e, portanto,
nao podem estar incompletas ou gerar divida quanto ao fornecimento dos
medicamentos para nao trazer riscos aos usuarios. Sempre que houver dlvi-
das na avaliagao da receita, o prescritor devera ser contatado pela farmacia®.

Nas Aulas 12 e 13 voltaremos ao assunto sobre as atividades relaciona-
das a oferta de medicamentos.

[ 2
Fique atento:
No momento do fornecimento dos medicamentos, OO
a equipe do apoio técnico da farmacia devera, além P

de conferir a documentacao, realizar a checagem

visual dos medicamentos para evitar erros e verificar possiveis
nao conformidades relacionadas ao nome, concentracao, forma
farmacéutica, prazo de validade e integridade da embalagem?®.

. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

B Descarte dos medicamentos

De acordo com a Anvisa, 0os medicamentos sdo considerados residuos pe-
rigosos, pertencentes ao Grupo B e se enquadram na seguinte descricao:
“Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a
salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas
de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicida-
de, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade”'?.

Por isso 0s medicamentos nao podem ser descartados no meio ambiente,
lixo comum ou vaso sanitario. Eles podem trazer danos a saude publica se
forem utilizados de forma inadequada e ainda contaminar o meio ambiente.

Assim, 0os medicamentos vencidos, 0s que sofreram avarias/danos e que
estao improprios para uso, bem como aqueles devolvidos pelos usuarios,
devem ser descartados em recipientes proprios, recolhidos e tratados por
empresa especializada.

Importante!
Durante o atendimento na farmacia, a equipe do
apoio técnico devera sempre informar aos usuarios
quanto ao descarte correto de medicamentos. Os
usuarios deverao ser aconselhados a trazer para as unidades
de saude ou pontos de coleta os medicamentos vencidos, as
sobras de antibiéticos e aqueles que nao estdo mais em uso
devido a troca ou fim do tratamento.
Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Segundo a legislacao vigente, as farmacias assim como os demais estabeleci-
mentos de saude, sao responsaveis por elaborar, implantar e monitorar um Pla-
no de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), o qual deve
prevenir acidentes e evitar riscos a salide das pessoas e ao meio ambiente™.

- _

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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a I Os indicadores s&o uma das principais ferramentas utilizadas no monitora-
mento e avaliacao, pois ajudam a medir, checar e indicam se algo bom (ou
ruim) esta ocorrendo. Uma frase classica amplamente utilizada na area de

Saiba mais! @ Administracao diz que “o que nao é medido, ndo é gerenciado”, entdo, nao
% se pode melhorar 0 que n&o se mede e o simples fato de medir ja incentiva

_ 0 processo de melhorias™.
Para saber mais sobre a elaboracéo do PGRSS e

as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude acesse a Resolucdo RDC n°. 222, de 28
de marco de 2018. (&

Existem varios indicadores preestabelecidos para monitorar a Assisténcia
Farmacéutica, no que se refere as boas praticas. No Quadro 8 sao apresen-
tados alguns deles e as suas respectivas aplicacoes.

N\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

) Fundamentos para o
monitoramento e avaliacao da
Assisténcia Farmaceéutica

Vimos ao longo desta aula que as BPF organizam e padronizam oS pro-
cessos de trabalho e que isso ocorre por meio da implantacdo de Manual
da Qualidade, POP, fichas de registros, treinamentos e adocéo de medidas
corretivas e preventivas. No entanto, ha ainda um elemento fundamental para
garantir o cumprimento das BPF: € o que chamamos de monitoramento e
avaliagéo, cujo objetivo principal é checar se 0s processos e rotinas estao
ocorrendo de forma correta ou precisam de ajustes®.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Quadro 8. Indicadores de Assisténcia Farmacéutica que podem ser
utilizados nos servigcos farmacéuticos no SUS

Indicador

Aplicacao

Porcentagem de prescrigcdes que
atendem a legislacao especifica

Porcentagem de medicamentos nao
fornecidos devido a erros de prescricao

Porcentagem de receitas de controle
especial ndo atendidas devido a falta de
documento de identificacao do usuario

Porcentagem de medicamentos com
risco de perda por vencimento

Porcentagem de trabalhadores que
atuam nos servigos farmacéuticos que
foram treinados nos POP

Taxa de abastecimento (relagéo entre
0s medicamentos solicitados e 0s
efetivamente recebidos)

Porcentagem do registro de estoque
que corresponde a contagem fisica
dos medicamentos

Os espacos para armazenamento estao
em dimenséao suficiente e em condicoes
estruturais adequadas para o trabalho?

Quantificar as prescri¢coes corretas e
demonstrar os resultados aos gestores
e prescritores, identificando também a
necessidade de capacitacao da equipe
de saude

|dentificar quais os erros presentes e
adotar medidas de melhoria junto a
equipe de saude

|dentificar a necessidade de melhorar
a comunicagao com 0s usuarios
frequentes no servico

Indicar se esta havendo grande
numero de medicamentos com risco
de vencimento; adotar medidas para
0 remanejamento ou adequagéo dos
pedidos de reposicao de estoque

Identificar a necessidade de realizagao
de treinamentos

Verificar se os itens que séo
demandados pela populacéo estao
disponiveis na farmécia; adotar
medidas para aperfeicoar a selecéo e a
programacao das aquisicoes

Identificar falhas no registro de entrada e
saida e perdas por extravios

Demonstra a necessidade de
adequacoes estruturais

Fonte: Elaborado a partir de dados de Ministério da Saude'.

Cada CAF/almoxarifado e farmacia deve identificar quais pontos necessi-
tam ser medidos de acordo com a realidade local €, em seguida, criar os
indicadores que melhor retratam o que se deseja medir. Bons indicadores
sao aqueles que tém uma fonte de informacao disponivel e confiavel, que
podem ser reproduzidos periodicamente e que sejam de facil compreen-
sao. Para cada indicador devera ser estabelecida uma meta desejavel e a
cada resultado obtido devera ser feita uma avaliacao e, caso a meta nao
tenha sido alcancada, deverao ser adotadas acdes corretivas ou realizados
ajustes nNos processos'.

Fonte: Image —Shutterstock ©.
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Sintese da Aula

Chegamos ao fim da Aula 9! Nesta aula pudemos refletir sobre os funda-
mentos da qualidade nos servicos farmacéuticos e como 0 apoio técnico
pode se integrar nos processos relacionados as Boas Praticas Farma-
céuticas. Apresentamos os elementos das boas praticas, bem como as
principais normas sanitarias vigentes que se relacionam como oS servicos
farmacéuticos no SUS. Identificamos quais sdo os documentos neces-
sarios para a implementacao das Boas Praticas e como os profissionais
do apoio técnico podem participar da elaboracao e utilizacdo de proce-
dimentos operacionais padrao. Enfatizamos a importancia de recolher e
descartar adequadamente os medicamentos vencidos e que nao estao
mais sendo utilizados. Por fim, discorremos sobre o monitoramento e
avaliacao e os indicadores para acompanhamento da Assisténcia Farma-
céutica nos estabelecimentos que ofertam servicos farmacéuticos.
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