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FARMACIA EM UNIDADE BASICA DE SAUDE
1. OBJETIVOS Organizar as Farmacias das Unidades Basicas de Saude em
relagdo aos seus processos de trabalho, para a qualificacdo da
atividade fim, contribuindo para o acesso e uso racional do
medicamento/correlatos.
Padronizar/implantar rotinas para as atividades referentes ao
recebimento, armazenamento, conservagao, descarte e acesso
ao medicamento/correlato pelo municipe em todas as
Farmacias das Unidades Basicas de Saude.
2. SETOR Farmacias das Unidades Basicas de Saude

3. RESPONSAVEL

Farmacéutico

4. CONSIDERACOES

O acesso aos medicamentos pelos municipes requer uma
soma de esforcos por parte das equipes de profissionais que
atuam nesta area, desde a selecdo e compra até o
armazenamento e entrega ao usuario, buscando sempre a

otimizacao dos recursos empregados para estas agdes.

Nesse intuito, busca-se uniformizar as atividades nas

Farmacias, possibilitando aos gestores o monitoramento
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administrativo, tanto dos recursos humanos como os recursos
financeiros, para a manutencdo dos estoque dos

medicamentos/correlatos de forma organizada e qualificada.

Assim, os procedimentos que se seguem foram descritos de
forma a que todos os profissionais que atuam nas Farmacias
das Unidades Basicas de Saude se adaptem e organizem e
padronizem suas rotinas dentro dos mesmos principios,
contribuindo assim para o acesso seguro e racional de
medicamentos, bem como para o sucesso do tratamento

proposto ao municipe.

Sugere-se a elaboragdo de um livro/ planilha ou caderno de
controle de toda movimentacgao e tratativas realizadas no setor
a fim de registrar as informagdes que podem auxiliar no

controle do estoque da farmacia;
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5. SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS/ CORRELATOS
5.1 Finalidade - Repor no ©periodo pré-estabelecido, as quotas de

medicamentos/correlatos, a fim de suprir os estoques consumidos.

5.2 Procedimento
Pedido mensal
5.2.1 Emitir o relatério de saldo de materiais disponibilizado no sistema “ADMC
FARMACIA”;
5.2.2 Realizar a contagem do estoque, comparando com as quantidades descritas
no relatorio, anotar as divergéncias;
5.2.3 Determinar a quantidade a ser solicitada, tendo como base o consumo
médio mensal de cada medicamento/correlato da unidade;
5.2.4 No sistema “ADMC_FORM?”, inserir as quantidades que serao solicitadas na
aba “Pedido RME”;
5.2.5 Apds realizar o pedido, libera-lo no sistema na aba “Liberacio”;

5.2.6 Dar entrada nas dependéncias recebidas pelo almoxarifado.

Pedido semanal (Unidade Basica de Saude-UBS Resolve)
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5.2.7 A reposicao € realizada semanalmente, de forma automatica, mediante
baixa no estoque virtual (Sistema Sams/ADMC-Farmacia). Por esse motivo a
alimentacao do Sistema através de dados de saida (atendimento) é fator principal
que impacta o reabastecimento do estoque;

5.2.8 A guarda e organizagao realizada pelo funcionario da unidade ou pela
empresa contratada nas unidades com o novo modelo de logistica;

5.2.9 Realizar a conferéncia dos medicamentos e materiais no momento do
recebimento;

5.2.10 Garantir que as prateleiras sejam organizadas com os itens de validade

mais préxima, na frente para dispensagao.

Pedido Emergencial:

5.2.11 Ao detectar a baixa momentanea do medicamentos/correlatos no estoque,
realizar o pedido referente a quantidade suficiente até a préxima solicitacdo de
reposi¢cdo, marcar a opg¢ao “pedido emergencial” e avisar o Almoxarifado de

Saude para que possa programar a entrega o mais rapido possivel.

6. RECEBIMENTO/CONFERENCIA DE MEDICAMENTOS/CORRELATOS

6.1 Finalidade - Padronizar os procedimentos para o recebimento/conferéncia dos

medicamentos/correlatos recebidos do Almoxarifado de Saude visando contribuir para

um controle de estoque efetivo e racional.
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6.2 Procedimento

No ato do recebimento, o servidor devera:

6.2.1 Organizar area de quarentena para o recebimento dos produtos;

6.2.2 Conferir no documento RME: Unidade Orcamentaria a que se destina,

Nome do medicamento/correlato, quantidade, lote e validade a ser recebido;

6.2.3 Verificar as condigdes fisicas das embalagens;

6.2.4 Conferir/confrontar fisicamente os itens da RME com o produto recebido;
6.2.5 Entrar em contato com o almoxarifado da saude em caso de inconsisténcia
dos dados ou avaria nas embalagens; Registrar este contato em livro/ planilha ou
caderno de controle;

6.2.6 Ao certificar-se de que tudo esta em conformidade, dar entrada dos itens no
sistema “ADMC FARMACIA”, na aba “Entrada RME”, utilizando o nimero do
documento;

6.2.7 Anotar, na propria RME, o numero de protocolo gerado pelo sistema;

6.2.8 Datar/Assinar as duas vias da RME e devolver ao almoxarifado de saude,
por malote, a primeira via;

6.2.9 Somente colocar os medicamentos e materiais na prateleira para

dispensagéao, apos conferéncia.

Obs 1 Nao receber medicamentos com prazo de validade inferior a 6 meses sem
comunicagdo prévia ao gerente e esse ao supervisor e registro em local

previamente definido (Livro/ planilha ou caderno de controle)
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7. ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS/CORRELATOS

7.1 Finalidade - Padronizar os procedimentos e Boas Praticas do armazenamento dos

medicamentos/correlatos para a organizagado da Farmacia, de forma a otimizar o

trabalho e garantir uma entrega segura de medicamento ao municipe.

7.2 Procedimento

7.2.1 Somente colocar os medicamentos/correlatos na prateleira apds realizar a
conferéncia;

7.2.2 Disponibilizar os medicamentos/correlatos de forma adequada, para facilitar
0 acesso, a identificacdo e seu controle;

7.2.3 Devem ficar em local seguro, protegido da luz, do calor (entre 15 e 30°C), da
umidade (entre 40 e 70%), distante das paredes e do teto e sem contato com o
chao;

7.2.4 No caso dos medicamentos de controle especial, a Portaria 344/98 define
que os mesmos devem ser mantidos em armarios trancados, em local exclusivo
para este fim, obedecendo os critérios do item anterior;

7.2.5 Garantir que os equipamentos (prateleiras, bins, palets) sejam lavaveis.
7.2.6 Garantir que as prateleiras sejam limpas e, organizadas pelo sistema PV/PS
(primeiro que vence, primeiro que sai), com os itens de validade mais préximo na

frente.

Armazenamento de termolabeis:
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7.2.7 As geladeiras e camaras de conservagdo sdo de uso exclusivo para
armazenamento de termolabeis;

7.2.8 Estocar os produtos nos refrigeradores ou cédmaras de conservagao de
forma a permitir a livre circulagao de ar frio entre as diversas embalagens contidas
NOS Mesmos;

7.2.9 Nao armazenar os produtos nas portas das geladeiras.

Obs 1 Tanto os refrigeradores como os “frezeres” devem ser aproveitados
também para a produgdo de gelo - Gelox - a ser utilizado na remessa dos
produtos e para seguranga do préprio equipamento e dos produtos que ele
contém, numa eventual falha do sistema interno de resfriamento;

Obs 2 Atentar para validade dos gelox, solicitando a troca ao almoxarifado

quando necessario.

8. CONTINGENCIA

8.1 Finalidade - Planejamento preventivo e alternativo para atuagao durante um evento

indesejado como queda de energia ou falha de um equipamento.

8.2 Procedimento

8.2.1 Queda de energia ou falha do equipamento: comunicar qualquer alteracéo

significativa ao gerente da unidade e o gerente ao supervisor;
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8.2.2 Comunicar o almoxarifado da saude para o armazenamentos emergencial
de termolabeis, caso ndo tenha disponivel outro equipamento em condicdes
adequadas, na UBS, para o armazenamento desses itens;

8.2.3 Falha no equipamento: Abrir chamado urgente no SISMANUT - Anotar o

numero e data do chamado para acompanhamento;

8.2.4 Elaborar ficha de registro de ocorréncia (Anexo llI).

9. CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE DO AMBIENTE

9.1 Finalidade - Manter os medicamentos/ correlatos em condicdbes ambientais

apropriadas, para assegurar sua integridade quimica, fisica e microbiolégica, garantindo

sua qualidade, seguranca e eficacia, durante o prazo de validade estipulado pelo

fabricante.

9.2 Procedimento

9.2.1 O ambiente deve ser mantido limpo, protegido da agéo direta da luz solar,
umidade e calor, de modo a preservar a identidade e integridade quimica, fisica e
microbiolégica, garantindo a qualidade e seguranga dos mesmos;

9.2.2 Manter temperatura do refrigerador/cdamara de conservagao entre 2°C a
8°C, temperatura ambiente entre 15 °C e 30 °C e a umidade do ar entre 40% e
70%;

9.2.3 Anotar diariamente no mapa para registro diario de temperatura, nos
primeiros periodos manha e tarde, a temperatura e umidade, indicados nos

termohigrémetros, conforme os horarios pré estabelecidos (7h/12/18h) e rubrica
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planilha (Anexo I1);

9.2.4 Comunicar qualquer alteracao significativa ao supervisor;

Leitura do termémetro e termohigrémetro

9.2.5 Termo-higrémetro: Instrumento utilizado para medir temperatura ambiente e

umidade relativa do ar;

9.2.6 Termbmetro: Instrumento usado para medir temperatura, no nosso caso
refrigerador/camara de conservagao;

9.2.7 O termohigrometro/termometro devem ser fixados em local onde haja a
probabilidade de detectar a maior temperatura do ambiente;

9.2.8 Ajustar para leitura em graus Celsius para temperatura;

Leitura de temperatura em refrigerador/camara de conservagao

9.2.9 Selecionar a opg¢ao "OUT" que informara a temperatura no interior do
equipamento. Anotar a temperatura do momento; apertar a opgcéao "MAX", anotar e
apertar o botao reset; apertar a opcao "MIN", anotar e apertar o botdo reset. Em

seqguida verificar se todas as opg¢des estdo com a mesma temperatura.

Leitura de temperatura/umidade do ambiente

9.2.10 Selecionar a opgao "IN" que informara a temperatura/umidade do ambiente
no momento, anotar; apertar a opgao "MAX", anotar e apertar o botdo reset;
apertar a opcao "MIN", anotar e apertar o botdo reset. Verificar se todas as

opcoes estdo com a mesma temperatura.

Enf @Jeanne Aparecida Quirino Rodrigues
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9.3 Alteragao na leitura
9.3.1 Comunicar qualquer alterag&o significativa ao Gerente;

9.3.2 Comunicar através de sistema de manutencdo - SISMANUT, qualquer

divergéncia ocorrida.

10. LIMPEZA DO REFRIGERADOR/CAMARA DE CONSERVAGCAO
10.1 Finalidade - Padronizar procedimentos e higienizacao de refrigeradores/camara

de conservagao assegurando assim a integridade dos medicamentos.

10.2 Procedimento
10.2.1 Programar com antecedéncia, a data da limpeza junto ao auxiliar de limpeza da
unidade, preferencialmente antes do recebimento de nova remessa de medicamentos e
iNsumos;
10.1.2 Anotar a data do degelo na planilha de controle de temperatura;
10.1.3 Retirar os materiais existentes passando para outro equipamento
previamente determinado;
10.1.4 Desligar a refrigerador 1(um) dia antes do programado p/ limpeza;
10.1.5. Apds o descongelamento, realizar a limpeza interna e externa com agua
e detergente, incluindo a borracha e os puxadores;
10.1.6 Enxaguar com agua e secar com pano limpo;

10.1.7 Religar o equipamento e somente recolocar os materiais retirados quando

atingir a temperatura ideal preconizada;

CONTROLE DE EMISSAO
Elaborado por: Aprovado por: Revisado por:
Enf @ Elisana Campos Pereira Dra Alcione de Lourdes Fernandes Pereira Supervisores
Enfé Isabel Leme Diretora do Departamento de Atengéo Basica Farmacéutica Elisabete Piva
Enf 2Jeanne Aparecida Quirino Rodrigues Grupo de Trabalho - Comisséo
Municipal de Farmacia e
Terapéutica

11




Pagina 12 de 22

SECRETARIA DE POP Segéo:
PPE n° 2 | P.ENF
N Elaboragao:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - 02/07/2012
DEPARTAMENTO DE POP 1% reviséo:
ASSISTENCIA A julho/2020
SAUDE 22 revis&o:
julho/2021

Obs 1 Atentar para o degelo da geladeira de teste rapido. Realizar a limpeza
antes do recebimento de nova remessa e retirar as caixas da geladeira a fim de

evitar molha-las, perdendo assim os testes.

11. ENTREGA DE MEDICAMENTOS AO MUNICIPE
11.1 Finalidade - Padronizar os procedimentos para a adequada entrega de

medicamentos ao municipe.

11.2 Consideragdes - A entrega dos medicamentos ao municipe deve ocorrer de
forma assertiva no tocante ao principio ativo, dosagem e quantidade correta, conforme
receituario médico, cumprindo a Portaria N° 015/SS/SG/2019 de 23 de agosto de 2019,
que dispbe sobre acesso ao medicamento, prescricdo e receituario médico na Rede
Publica de Sdo José dos Campos (Anexo |I1).E importante ressaltar que ndo é permitido

a Farmacia o recebimento e entrega ao municipe de amostra gratis de medicamento.

11.3 Procedimento
11.3.1 Acolher o paciente;
11.3.2 Conferir a receita, verificando a sua validade e se todos os campos

obrigatérios (nome do paciente, medicamento/concentracdo, posologia, data,

assinatura/carimbo/CRM do médico) estdo devidamente preenchidos. Observar
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se 0 medicamento esta prescrito em receituario conforme legislagéo pertinente
(port.344/1998MS, rdc 20/2011MS, port. 15/2019);

11.3.3 Inserir o CRA do paciente no Sistema de Atendimento Municipal de
Saude (SAMS). Na indisponibilidade do CRA, procurar o paciente conforme
possibilidades oferecidas pelo SAMS;

11.3.4 Se necessario, verificar as quantidades retiradas anteriormente;

11.3.5 Questionar se o paciente possui alguma quantidade dos medicamentos
prescritos, a fim de dispensar apenas a quantia necessaria para o tempo de
tratamento (30 dias);

11.3.6 Separar os medicamentos atentando-se as posologias. A fim de evitar o
vencimento dos medicamentos, a entrega deve obedecer ao principio PV/PS
(primeiro vence/primeiro sai), ou seja, serdo entregue aos municipes os lotes
mais antigos, observando seu prazo de validade para o periodo de 30 dias de
tratamento;

11.3.7 Carimbar e anotar na via do paciente as quantidades dispensadas, a data
da dispensacao e a rubrica do dispensador;

11.3.8 Digitar no sistema (SAMS) o cdédigo do medicamento dispensado e a
respectiva quantidade;

11.3.9 Conferir detalhadamente, junto com o paciente ou responsavel, cada
medicamento que esta sendo entregue e as respectivas quantidades;

11.3.10 Verificar junto ao paciente se ha duvidas em relagéo a receita, em caso

afirmativo esclarecé-las.
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Obs 1 Para medicamentos pertencentes a Portaria 344/98, carimbar e reter a
primeira via da "Receita de Controle Especial" e as "Notificagcdes de Receitas"
para arquivamento. As receitas dos medicamentos pertencentes a esta Portaria
deverdo ser separadas, utilizando o método de organizagdo por nome do
principio ativo, data e arquivar organizadamente de forma que possam ser
recuperadas em qualquer momento. Tanto as receitas, como as RMEs dos
medicamentos pertencentes a Port.344/98 - substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial - devem ser mantidas em arquivo especifico da

Farmacia por dois anos;

Obs 2 Para medicamentos pertencentes a portaria dos antibioticos (Portaria

20/2011), carimbar e reter a segunda via da receita para arquivamento.

12. PROCEDIMENTO PARA INVENTARIO

12.1 Finalidade - Confrontar o estoque virtual (Sistema ADMC-Farmacia) com o
Estoque Fisico, observando tantos as diferencas quanto as coincidéncias das
quantidades obtidas na contagem, para atualizagédo tanto do estoque, como prestagao

de contas ao fim do ano/exercicio e avaliagdo dos processos de trabalhos envolvidos

na Farmacia.

12.2 Procedimento

Frequéncia do inventario
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12.2.1 Semanal, pela contagem por amostragem seletiva de 10 a 20% dos
estoques.

12.2.2 Mensal, para medicamentos sujeitos a controle especial. Portaria 344/98.
12.2.3 Trimestral, deve ser feita conforme a descricao abaixo.

12.2.4 Anual, obrigatoriamente deve ser realizados o inventario ao final de cada

anol/exercicio.

12.3 DESCRIGCAO

12.3.1 Imprimir relatorio por descrigdo de estoque virtual da unidade: Acessar:
Farmacia - relatorios - RELFAROOS - Saldo de materiais;

12.3.2 Designar responsaveis para contagem;

12.3.3 Proceder a arrumagédo fisica dos produtos, para a agilizacdo da
contagem,;

12.3.4 Comunicar, por escrito, aos interessados (administragdo e usuarios) a
data/horario de inicio e finalizagdo do inventario;

12.3.5 Atender a todos os pedidos pendentes dos setores antes do inicio do
inventario;

12.3.6 Realizar a contagem. Cada item do estoque deve ser contado por duas
pessoas diferentes. No caso de divergéncia de contagem, efetuar uma terceira
contagem, por outro profissional,

12.3.7 Confrontar o estoque virtual com o estoque fisico;
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12.3.8 Analise das divergéncias - Revisar as fichas de controle (somando
entradas e saidas: Acessar: Farmacia - relatérios - RELFARO018 );

12.3.9 Se houver quantidade maior de medicamentos no estoque fisico que
virtual, Acessar: Farmacia - Relatérios - RELFARO17 para verificar se nao foi
realizada a entrada de alguma RME;

12.3.10 Se houver quantidade menor de medicamentos no estoque fisico que
virtual, Acessar: (SAMS - Servicos - Farmacia - Relatorios - 01 Medicamento x
Paciente - Selecionar o medicamento divertente e analisar a quantidade
dispensada);

12.3.11 Ainda no caso de divergéncias nos estoques: Rastrear as RME,
documentos de saida, registros de ocorréncias de devolu¢do, remanejamentos
(SAMS - Servigos - 03 - Saidas Unidades Basicas ou ADMC RELFARO012 -
Empréstimo de entrada e saida), anotagbes em livro/ ou caderno de controle e
perdas, para identificar as possiveis falhas;

12.3.12 Atualizar os registros dos estoques, fazendo os ajustes necessarios.
Acessar: Farmacia - Ficha de acerto. Ficha de acerto realizada pelo gerente ou

enfermeiro, com ciéncia do supervisor.

Obs 1 Durante o periodo de inventario, o atendimento deve ser suspenso,
exceto para os pedidos de urgéncia;

Obs 2 Acertos de estoque (entradas e saidas) de medicamentos devem ser
langadas somente apds a finalizagao do inventario, para evitar erro no saldo final

do item em analise.
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13. CONTROLE DE VALIDADE DOS MEDICAMENTOS/ CORRELATOS
13.1 Finalidade - Evitar que haja vencimento de medicamentos na Farmacia,

consequentemente evitar a entrega de medicamentos vencidos aos municipes.

13.2 Procedimento

13.2.1 Durante o inventario, identificar em prateleiras/ bins itens com validade
inferior a 240 dias - Kanban vermelho;

13.2.2 Com 210 dias para o vencimento, consultar ADMC - Almoxarifado -
Pesquisa - Consulta Material nas farmacias - Pesquisar o item e acionar a rede
de ajuda para unidades com cota baixa. Registrar em livro/ planilha ou caderno
toda tentativa de remanejamento dos medicamentos;

13.2.3 Caso consiga realizar o remanejamento, dar saida em: ADMC -
transferéncia de estoque;

13.2.4 A unidade que receber o medicamento, devera realizar o mesmo
procedimento, registrando a entrada no item na farmacia;

13.2.5 Caso nao for possivel a distribuicdo dos medicamentos/ materiais para
outras unidades, solicitar apoio ao supervisor por email, listando os

medicamentos, validade e tentativas realizadas de distribuicdo para outras
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unidades. Este fara o contato com o almoxarifado da Saude para tentativa de
distribuigcao para outras unidades;

13.2.6 Separacdo dos medicamentos/correlatos com prazo de vencimento
inferior a 90 dias; Segrega-los e entregar ao municipe até 30 dias antes de
expirar o prazo de validade;

13.2.7 Segregar os medicamentos/correlatos com 30 dia para expiragdo do
prazo de validade, anotar em planilha de residuos gerados na unidade, retira-los
para devolugao conforme descrito no item 14;

13.2.8 Comunicar o supervisor.

Obs 1 Atencdo para o controle de validade dos materiais de consumo e
materiais solicitados por pacientes, a fim de evitar a solicitagdo dos insumos sem
necessidade e o vencimento por baixa dispensacao.

Obs 2 Atencdo também para o controle de validade dos medicamentos e

materiais das caixas de emergéncia e disponiveis nos setores.

14. RECOLHIMENTO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS / AVARIADOS

141 Finalidade - Retirar de circulacdo e viabilizar a correta destinacdo dos

medicamentos improprios para uso, descartando-os de acordo com legislagao

ambiental.

14.2 Procedimento
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14.2.1 Colocar os medicamentos e/ou materiais vencidos e/ou deteriorados em
caixas devidamente identificadas, conforme Procedimento de Gerenciamento de
Residuos em Saude - PGRSS;

14.2.2 Registrar todos os itens a serem descartados, em impresso préprio do
almoxarifado da Saude, em 2 vias (Anexo |V);

14.2.3 Comunicar a Geréncia da Unidade para que esta envie memorando ao
Supervisor do Departamento com a relagdo dos medicamentos e justificativa do
vencimento dos medicamentos/correlatos;

14.2.4 Apos devolutiva do supervisor, comunicar ao almoxarifado da Saude que
sera feito o envio do medicamento e/ou material juntamente com coépia do
memorando e impresso proprio;

14.2.5 Encaminhar para o almoxarifado da Saude em data previamente
combinada;

14.2.6 Arquivar 1 via do impresso de envio/ recebimento no almoxarifado da
saude dos medicamentos enviados;

14.2.7 Para descarte dos medicamentos recebidos dos municipes, vencidos ou
nao, deve-se preencher a planilha de residuos entregue por pacientes nas
unidades de saude (Anexo V) e encaminhar juntamente com os medicamentos 1

via da planilha ao Almoxarifado da Saude;

Obs 1 Nao receber medicamentos de clinicas, consultérios ou farmacias.
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15. PROCEDIMENTO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS EM SAUDE
15.1 Finalidade - Organizar/Padronizar procedimentos para viabilizar a correta
destinagdo dos medicamentos improprios para uso e de outros residuos gerados na

farmacia, obedecendo a legislagdo ambiental

15.2 Procedimento
15.2.1 Cumprir RDC 222 de 28 de marco de 2018, que regulamenta as Boas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.
15.2.2 Medicamentos vencidos e/ou deteriorados - Seguir item 14 deste POP
- Recolhimento de medicamentos vencidos/ avariados;
15.2.3 Residuo Sdélido Reciclavel (Papel, papelao, etc) - O material deve ter
lugar especifico para armazenamento prévio, observando a diminuicdo de seu
volume. Encaminhar para coleta de lixo reciclavel periodicamente.
15.2.4 Residuo Sdélido Organico (Lixo comum) - O material deve ser retirado

diariamente e descartado na coleta de lixo comum. Observar os horarios de

coleta.
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Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 108 p. : il. —

(Cuidado farmacéutico na atengéo basica ; caderno 1).
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