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e 30 - As planilhas sdo de envio obrigatdrio e o preenchimento de total
responsabilidade das UDME. As planilhas deverdo ser preenchidas corre-
tamente, com todos os dados dos pacientes, respeitando o formato das
mesmas. Caso o Ministério da Saide modifique o formato de programagéo
ou mesmo atualize as planilhas , as UDME serdo previamente informadas.
Art. 200 - Para a programacgdo dos medicamentos do grupo 1B e 2 serdo
consideradas as informagdes ontidas nos relatérios gerencias obtidos atra-
vés do Horus Especializado, utilizando a ferramenta inteligente e dinamica
Business Intelligence (BI).

e 10 - O padrdo dos medicamentos da unidade devera ser avaliado pelo
DEAF sempre que necessario. Ressaltando que serd sempre levado em
consideragdo os dados disponibilizados no Horus Especializado através da
ferramenta inteligente e dindmica Business Intelligence (BI).

DA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

Art. 21° - O pedido de medicamentos devera ser realizado através de sis-
tema informatizado e sempre avaliado pelo farmacéutico, atendendo o cro-
nograma pré-estabelecido pelo DEAF.

e 10 - Nas unidades com a logistica terceirizada, os pedidos deverdo ser
validados pelo farmacéutico obedecendo o fluxo de atendimento vigente.
e 20 - Os pedidos serdo atendidos apds andlise do Mapa de Programagédo
emitido através do Sistema Hdérus Especializado, bem como pela progra-
magdo e aprovagdo do tratamento pelo Ministério da Saude, onde sera
considerado estoque fisico, quantitativo x consumo, logistica de tempo
(pedido x recebido).

e 30 - Na data do pedido, todos os processas de APAC devem estar avalia-
dos e autorizados para que a necessidade do ressuprimento seja apontada
no Mapa de Programacgdo. APAC autorizadas apods a data do pedido serdo
contemplados no pedido subsequente.

e 40 - Os atendimentos dos itens zerados serdo feitos automaticamente
pela Calog, ndo sendo necessaria a solicitacdo pela unidade.

DO RECEBIMENTO

Art. 220 - As unidades receberdo os medicamentos conforme cronograma vigente.
Art. 23° - Em caso de ndo conformidade dos itens entregues, imediata-
mente proceder conforme Instrugao Normativa N°01/2021, publicada no DOE
de 09/03/21. Notificar os responsaveis no Centro de Distribuigdo cdsespa@
gmail.com e enviar com cdpia para atendimentos.deaf@gmail.com.

Art. 240 - Nos casos de devolugdo de medicamentos por pacientes, cabera ex-
clusivamente ao farmacéutico o recebimento e avaliagdo do mesmo. Se o recebi-
mento for para fins de dispensacéo, este devera retornar ao estoque, como de-
volucdo do paciente, caso contrario, devera ser recebido para o devido descarte.
DO ARMAZENAMENTO

Art. 25° - Obedecer as Boas Praticas de Armazenamento, RDC ANVISA N°
304/2019 PQRTARIA N° 344/98.

Art. 26° - E de responsabilidade do farmacéutico, realizar a gestdo do
estoque além de verificar a estrutura fisica adequada, armarios, pratelei-
ras, geladeira(s), climatizacdo, gerador de energia, termometros e demais
equipamentos necessarios.

Art. 27° - Notificar, através de relatério técnico, a direcdo da respectiva
unidade toda e qualquer intercorréncia que possa prejudicar o adequado
armazenamento dos medicamentos. A farmacia deve ter uma pasta com
uma cépia,recibada do mesmao.

Art. 28° - E de responsabilidade da unidade a manutengdo dos equipamen-
tos a que se refere o art.26 ° independentemente de os mesmos serem
comprados ou doados.

DO CONTROLE DE ESTOQUE

Art. 290 - Devem ser registradas todas as movimentagOes através de sis-
tema informatizado Horus.

Art. 300 - O ajuste de estoque no sistema Horus sera feito pelo farmacéuti-
co da unidade, sendo que, no caso de divergéncias de quantitativo, devera
ser informado o motivo com documentos comprobatdrios. Se ocorrer ndo-
conformidade do quantitativo recebido, esta observacdo devera obedecer
ao § 20 do capitulo do recebimento. Os ajustes de lotes ou de medicamen-
tos vencidos sdo feitos pela unidade conforme necessidade.

Art. 310 - Estes documentos deverdo ser arquivados para respaldar a
UDME em possiveis auditorias.

Art. 320 - Passa a ser obrigatério o inventario mensal dos medicamentos, o
qual devera ser arquivado em pasta préopria da unidade assinado pelo far-
macéutico, contendo a rastreabilidade e ajuste feitos, conforme recomen-
dagdo da auditoria do Tribunal de Contas da Unido -TCU e Controladoria
Geral da Unido - CGU. O estoque fisico e o estoque do(s) sistema(s) devem
sempre estar em conformidade, tanto para possiveis auditorias quanto
para fins de programagao e ressuprimento do estoque da Unidade.

Art. 33° - A unidade podera suspender o atendimento para conferéncia de
estoque e outras atividades, sendo que se necessario, devera fazer em no
maximo 2 (dois) dias, sempre final do més, haja vista que o trabalho serd
todo informatizado.

Art. 349 - Devolugdes de medicamentos por outros motivos que ndo o ven-
cimento, deverdo ser comunicados para a DEAF pelo e-mail atendimentos.
deaf@gmail.com e aguardar autorizagdo para remanejamento e ou devo-
lugdo para o CD.

DA PRESCRICAO ]

Art. 35°. As prescrigbes de medicamentos no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) adotardo obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasilei-
ra - DCB (ou seja, o nome genérico da substancia ativa), instituida pela
Portaria n°. 1.179, de 17 de junho de 1996 da ANVISA - ou, na sua falta,
a Denominagdo Comum Internacional (DCI), conforme determina o art. 3°
da Lei Federal n°® 9.787/1999.

Paragrafo Unico. Toda a prescricdo de medicamentos devera seguir a dosa-
gem, apresentacdo e medida existente na Relagdo Nacional de Medicamen-
tos Essenciais-RENAME vigente.

Art. 36°. A receita médica deverd ser emitida em portugués compreensivel
e por extenso, em letra legivel, em consonéncia com o art. 35, da Lei n°.
5.991/73, devendo conter:

I - Nome do paciente;

II - Nome genérico do medicamento (DCB) e concentragdo — ANVISA, P. 1.179/96.
IIT - Quantidade a ser dispensada para o tratamento completo ou para no
maximo um més, quando de uso continuo;

IV - Posologia e duragdo do tratamento;

V - Identificagéo legivel do profissional prescritor e seu nimero de registro
no Conselho de Classe e carimbado;

VI - Data de emissdo e assinatura do prescritor.

Art. 37°- De acordo com a Lei n© 8.234/1991, fica atribuida aos nutricio-
nistas a prescrigao de suplementos nutricionais, necessarios a complemen-
tacdo da dieta.

DA DISPENSACAO

Art. 389 - As UDME deverdo realizar agendamento dos pacientes, para me-
lhor organizagdo do servigo, ndo se esquecendo de colocar neste fluxo as
prioridades conforme a Lei N°10.048, de 08 de novembro de 2000.

Art. 399 - Deverdo ser impressos todos os recibos, assinados e anexados
ao processo fisico (entrega/avaliagdo/autorizagéo/dispensacéo). No caso da
impossibilidade de impressédo, por algum motivo esporadico, o paciente ndo
podera ser prejudicado, devendo o medicamento ser entregue/dispensado
com a assinatura na LME, ou em recibo avulso impresso da pagina do MS.
Art. 40° - Todo representante do paciente deverad apresentar copia dos
documentos de identidade, comprovante de residéncia e telefone, as quais
deverdo ser anexadas ao processo do paciente junto com o termo de con-
sentimento que devera estar assinado pelo paciente. O paciente sé podera
ter no maximo 03 (trés) representantes cadastrados.

Art. 41° - Os pacientes residentes no interior do Estado do Pard deveréo
ser redirecionados a UDME da regido mais proxima de sua residéncia, para
melhor fluxo e conforto.

Paragrafo Gnico. Somente em casos extraordinarios, de regido sem UDME
é que devera ser avaliada a possibilidade de dispensagédo trimestral, desde
que autorizada pela DEAF.

DO ARQUIVAMENTO

Art. 420 - Os recibos de dispensagdo dos medicamentos, 1 (uma) via do
LME e os documentos descritos no art. 59 serdo mantidos em arquivo pela
unidade responsavel pela dispensagdo. O arquivamento dos processos vi-
gentes devera ser feito por ordem alfabética e preferencialmente por pato-
logia e ordem cronoldgica.

Art. 439 - O arquivo morto deve estar organizado com os documentos cita-
dos no Art. 42° em local seguro.

Art. 449 - Os documentos devem ser arquivados por um periodo minimo
de 05 anos, apds este prazo deverdo ser digitalizados ou enviados para o
arquivo morto devidamente organizado, de preferéncia em local diferente
da dispensacgao. .

DOS MEDICAMENTOS COM VALIDADE PROXIMA E VENCIDA

Art. 450 - E de exclusiva responsabilidade do farmacéutico, avaliar o esto-
que de medicamentos e evitar o vencimento dos mesmos.

Art. 46° - Quando necessario, devera providenciar o remanejamento do
mesmo em até 4 (quatro) meses antes do vencimento. Ressaltamos que
este devera ser informado para a CALOG por email que avaliara a possibi-
lidade de recebimento pela CAF e /ou remanejamento para outra unidade.
Art. 479 - Os medicamentos com validade vencida deverdo ser separados
dos demais, segregados em area especifica devidamente identificada.

Art. 480 - Cada UDME sera responsavel pela destinagéo final dos residuos
solidos em saude.

Art. 49° - Os Termos de baixa deverdo ser devidamente preenchidos, assi-
nados e arquivados mensalmente. Ao ser dado baixa no sistema informati-
zado, o nimero do termo de baixa devera constar na justificativa (Anexo 4).
DA RESPONSABILIDADE DA UDME

Art. 500 - Dispor de profissional habilitado para autorizagdo e dispensa-
cdo devidamente inscrito e regularizado perante a autoridade competente.
Lembrando que o Estado possui isengao de cobranca de anuidade havendo
necessidade apenas de regularizagdo do registro e dos Responsaveis Técni-
cos perante o Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para (CRF-PA).
Art. 510 - Cabe ao farmacéutico zelar pelo acesso e Uso Racional de Medi-
camentos, analisando e contribuindo com as praticas farmacoterapéuticas
junto as equipes locais de salde, especialmente o prescritor para possivel
adequacdo de dose ou ajuste necessario a fim de evitar a descontinuidade
do tratamento do paciente.

Art. 520 - Dispor de espaco fisico adequado para armazenamento. Além
disso, devera ser observada também a questdo do conforto dos pacientes,
conforme recomendag&o dos relatérios emitidos pelo TCU e CGU.

Art. 539 - E de responsabilidade do(s) farmacéutico(s) produzir, atualizar
e manter a disposicdo os Procedimentos Operacionais Padréo - POP’s de
rotina da UDME, assim como fazer sempre que necessario, a capacitagdo
dos funcionarios da unidade, conforme recomendacdo dos relatérios emi-
tidos pelo TCU e CGU.

Art. 540 - Todas as pessoas que trabalham na farmacia, com o sistema
Hoérus, inclusive os agentes administrativos, deverdo fazer a atualizagdo
cadastral.

Art. 559 - Manter atualizados os dados da UDME como: enderego, telefone,
e-mail institucional e se possivel pessoal, nome dos profissionais envolvi-
dos no processo de APAC junto ao DEAF.

Art. 569 - Em caso de verificagdo de problemas relacionados a medicamen-
tos, tais como eventos adversos e queixas técnicas quanto a qualidade, os
profissionais de salde devem notificar o fato diretamente no site da ANVI-
SA e enviar copia para o DEAF (gestaoaf.deaf@gmail.com).

Art.56° - Em caso de desacordo com a normativa vigente e/ou sendo ve-
rificado alguma inconformidade na Unidade, os profissionais farmacéuticos
poderdo ser responsabilizados por seus atos.

DA RESPONSABILIDADE DO DEAF/SESPA

Art. 57° - Gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Art. 580 - Programagdo, armazenamento e distribuigdo dos medicamentos
do grupo 1A




