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DIRETRIZES PARA ESTRUTURACAO DE FARMACIAS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

PREFACIO

O debate sobre a Assisténcia Farmacéutica constituido nas Conferéncias e Conselhos de Sau-
de, bem como nas Comissdes Intergestores do Sistema de Satde, tem construido respostas a
sociedade brasileira na ampliacdo do acesso aos medicamentos e estruturagio dos servigos far-
macéuticos.

Dando continuidade ao processo de qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no Pais sdo
apresentadas, neste documento, diretrizes para estruturagao das farmacias no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), concebidas no intuito de propiciar condi¢es para a dispensagdo qualifi-
cada dos medicamentos e para o atendimento humanizado, na busca da garantia do uso racional
dos medicamentos.

E importante salientar que as diretrizes aqui colocadas devem ser avaliadas e adequadas a re-
alidade local, observando entre outros quesitos a populagdo adscrita, a forma de organizagdo dos
servigos de satide e os recursos humanos disponiveis. Nada impede que os municipios ampliem
as perspectivas estruturais aqui sugeridas, pois nao se objetiva padronizar as estruturas fisicas das
farmdcias, mas sim auxiliar os municipios nas definigdes nesse campo.

Reinaldo Guimardes
Secretdrio
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Ministério da Saude






DIRETRIZES PARA ESTRUTURACAO DE FARMACIAS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

APRESENTACAO

Nos tltimos anos, a estruturacio da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satude
(SUS) vem sendo considerada uma estratégia para o aumento e a qualificagdo do acesso da popu-
lacao aos medicamentos essenciais.

Nesse sentido, em janeiro de 2008, o Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) assinaram Nota Técnica Conjunta, que trata da qualificagdo da Assisténcia Far-
macéutica. O documento ressalta que o acesso no contexto do uso racional e seguro ndo pode
estar restrito ao produto medicamento, mas também, por meio de articulagdo das agdes inseridas
na Assisténcia Farmacéutica e envolvendo, a0 mesmo tempo, o acesso a todo o conjunto de agdes
de aten¢do a saide.

Dessa forma, consideramos fundamental que as Unidades de Satde disponham de farmaécias
com infraestrutura fisica, recursos humanos e materiais que permitam a integracao dos servi-
¢os e o desenvolvimento das agdes de Assisténcia Farmacéutica de forma integral e eficiente,
permitindo a garantia da qualidade dos medicamentos, o atendimento humanizado e a efetiva
implementagdo de a¢des capazes de promover a melhoria das condigdes de assisténcia a saude.

O presente trabalho tem por objetivo orientar a concep¢éo e a estruturagdo de farmacias no
ambito do SUS. E destinado aos gestores do sistema de satide, farmacéuticos e demais profissio-
nais, a fim de suprir a lacuna deixada nos documentos e normas técnicas produzidos até entdo
pelo sistema de satde brasileiro no que diz respeito a constitui¢ao e estrutura¢ao das farmacias
do SUS.

Além das orientagoes relativas a estruturaciao das farmadcias, esse documento aponta diretri-
zes para elabora¢do do Manual de Boas Praticas Farmacéuticas, visando a qualificagdo da Assis-
téncia Farmacéutica.

As orientagdes propostas foram elaboradas pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) que contou com a colaboragdo de gestores estaduais
da Assisténcia Farmacéutica, de representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS) e dos Con-
selhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), que fizeram suas contribui¢des durante o
IIT Férum Nacional de Gestores da Assisténcia Farmacéutica, realizado em Brasilia nos dias 2 e
3 de dezembro de 2008.

José Miguel do Nascimento Junior
Diretor
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Ministério da Satde






DIRETRIZES PARA ESTRUTURACAO DE FARMACIAS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

INTRODUCAO

O sistema de satude brasileiro passou por transformag¢des importantes com a criagdo
e regulamentagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Ele representou para os gestores,
trabalhadores e usudrios do sistema uma nova forma de pensar, de estruturar, de de-
senvolver, de produzir servicos e assisténcia em satide, uma vez que a universalidade de
acesso, a integralidade da atencéo, a equidade, a participagdo das comunidades e a descen-
tralizacdo tornaram-se os principios do novo sistema (BRASIL, 2008a).

A insercdo e o desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica no contexto do SUS ainda
se encontram em descompasso com o conjunto de demandas da atencéo a satide. Histori-
camente, os procedimentos de aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos consolidaram-
se como foco e limite das atividades relacionadas aos medicamentos. Somente nos anos
mais recentes ¢ que a expressdo ‘Assisténcia Farmacéutica” ganhou corpo nas discussoes
institucionais e académicas sendo definida e incorporada no 4ambito do sistema de satde.

O caminho que esta sendo percorrido vem consolidando o entendimento da Assistén-
cia Farmacéutica vinculada a garantia do acesso aos medicamentos com o seu uso racional
e da necessidade da articulagdo do conjunto das a¢des de saude, sendo o usudrio o foco
principal de seus servigos.

A compreensao desse conceito é de suma importéncia, pois quando se fala em acesso,
no caso especifico dos medicamentos, significa ter o produto certo para uma finalidade
especifica, na dosagem correta, pelo tempo que for necessdrio, no momento e no lugar
adequado, com a garantia de qualidade e a informacdo suficiente para o uso, tendo como
consequéncia a resolutividade das a¢des de saude (BRASIL, 2008a). Assim, 0 acesso com
a qualidade necessdria requer a estruturacao e a qualificagdo dos servigos de Assisténcia
Farmacéutica - no Brasil, ainda deficiente - e a articula¢do de agdes que disciplinem a
prescri¢ao, a dispensacio e o uso (BRASIL, 2004a).

Ampliar o acesso e garantir o uso racional dos medicamentos, integrar a Assisténcia
Farmacéutica as demais politicas de satide, otimizar os recursos financeiros existentes,
incorporar e integrar o farmacéutico na rede municipal de saude, desenvolver e capacitar
recursos humanos para implementar a Assisténcia Farmacéutica e tornar a gestdo efi-
ciente sdo alguns dos desafios presentes e futuros. O enfrentamento desses desafios exige
acoes articuladas dos gestores da satde das trés esferas de governo, tendo como objetivo a
superagdo do bindmio aquisi¢do/distribuicdo de medicamentos, reduzido ao seu aspecto
logistico-administrativo e sem qualquer relagdo com o processo de atengio a saude dos
usudrios. Requer, portanto, que a Assisténcia Farmacéutica seja definida como politica
publica estratégica no ambito do Controle Social do SUS e incorporada como uma das
prioridades das agoes dos gestores no campo da saide. (BRASIL, 2008a).

Para tanto, uma das condi¢des bdsicas para proporcionar a qualificagdo do acesso e
promover o uso racional dos medicamentos ¢ garantir, no conjunto do sistema de saude,
farmdcias com servi¢os e ambientes adequados, onde as dreas fisicas sejam planejadas e
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capazes de oferecer condi¢des para acolher o usudrio com dignidade e respeito; de facilitar
o didlogo entre o farmacéutico e o usudrio do medicamento; de garantir que os medica-
mentos mantenham sua integridade fisica e quimica; de proporcionar boas condigoes de
trabalho aqueles que realizam o atendimento dos usuérios do sistema. Enfim, o ambiente
das farmacias deve proporcionar condi¢des para que os servicos atendam as premissas
da humanizagio, do uso racional dos medicamentos, da otimizagao dos recursos, da
educacdo em saude e da educacdao permanente dos profissionais de satde.

Nesse sentido, esse documento apresenta a descri¢ao de duas propostas de farmacia,
com o objetivo de orientar os gestores, os farmacéuticos e os profissionais de satde do
sistema publico de satide na estruturagdo dos servigos farmacéuticos, no que tange ao pla-
nejamento e a elaboragao de projetos para reforma, ampliagdo ou construgdo de farmacias
do SUS, visando fortalecer a rede de Unidades de Satide com um padrao de érea fisica e
procedimentos compativeis com os servigos de satde prestados a populacéo brasileira.

1) Farmacia Distrital, Regional ou Central, em edificagdes exclusivas.
2) Farmdcia na Unidade de Saude.

Estdo descritas as dreas fisicas, os ambientes, equipamentos e mobilidrios considera-
dos minimos necessarios para as duas propostas. No entanto, entende-se que os gestores
e profissionais de satide poderdo conceber diversos projetos a partir das orientagdes aqui
contidas, adotando a proposta que mantiver maior coeréncia com o modelo assistencial
local.
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INSTALACAO DAS FARMACIAS

Definir na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Satide (em seu organo-
grama) um [dcus para a Assisténcia Farmacéutica (diretoria/geréncia/coordenagao/supe-
rintendéncia), bem como estabelecer a missdo e as atribui¢des de cada atividade operati-
va, contribuird significativamente para o pleno desenvolvimento das a¢des de Assisténcia
Farmacéutica.

A estrutura organizacional é a forma pelo qual as atividades de uma organizagéo pu-
blica ou privada sdo divididas, organizadas e coordenadas (STONER, 1999). O proces-
so de divisdo foi pensado como uma maneira de aumentar a eficiéncia, descentralizar
a autoridade e responsabilidade, e pode ser representado pelo desenho organizacional
(CHIAVENATO, 2005) apresentado no organograma abaixo (Figura 1). Para isso é neces-
sario conhecer todos os processos de trabalho, organiza-los de acordo com a sua natureza
(diferenciacao horizontal) e distribui-los em niveis hierarquicos numa escala de comando
(diferenciacio vertical) com a finalidade de melhorar a comunicacio, racionalizar fluxos
de informagdes, qualificar servigos e aperfeicoar a relagdo custo-beneficio.

Figura 1: Representacao de desenho organizacional e suas diferenciacoes

A

Linhas de
comunicacao

) )
) )

< Diferenciacdo horizontal (mesmo nivel de hierarquia) ’

(opuewod ap e|easa) |eoluaA oedeoualalq

<

Os processos de trabalho desenvolvidos na Assisténcia Farmacéutica requerem infor-
magoes e instrumentos técnicos de carater geral aos servigos de satude, como dados epide-
miolégicos dos municipios; instrumentos de planejamento, de programagao, de aquisigao,
de armazenamento e de procedimentos especificos como fracionamento de medicamen-
tos; dispensa¢do de medicamentos e seguimento terapéutico.

1
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A organizagdo matricial, que é uma combinacéo de tipos de departamentos (CHIAVE-
NATO, 2005) na qual pessoas de diversas especialidades sdo reunidas com o objetivo de
realizar uma tarefa, atende a necessidade de varios servigos farmacéuticos, como planeja-
mento da Assisténcia Farmacéutica, aquisi¢do de medicamentos, entre outros. As pesso-
as ficam vinculadas as suas unidades funcionais e movimentam-se na organizacdo, para
desenvolver determinado processo como, por exemplo, a programacio de medicamentos
para o municipio.

Sdo requisitos importantes na organiza¢do matricial: defini¢do do processo de traba-
lho, canais de comunicagao verticais e horizontais bem estabelecidos e métodos eficientes
para solucéo de conflitos.

E importante que o gestor municipal de satide tenha um bom conhecimento sobre
estrutura organizacional de modo a orientar os profissionais sobre a importancia de seu
trabalho no desenvolvimento de processos de trabalhos matriciais, minimizando desgas-
te, perda de tempo e conflitos e dessa maneira otimizando as atividades profissionais es-
pecializadas para atender as necessidades dos diferentes setores evitando a duplicagao de
servigos e de especialistas.

Definida essa estrutura, procede-se a defini¢ao do local onde sera instalada a farmacia
e a elaboragdo do projeto arquiteténico, considerando os requisitos da vigilancia sanitdria,
o processo de trabalho e os fluxos de pessoas dentro e fora da farmacia. Um bom estudo
da drea fisica pode proporcionar redugdo dos investimentos, melhor adequagédo de insta-
lagdes, rapidez na execugdo de obras civis e disponibilidade de espagos que otimizem a
realizacdo das acdes de atencio a saude.

Para um ambiente confortavel, em uma farmdcia, existem componentes que atuam
como modificadores e qualificadores do servigo, como, por exemplo: atendimento sem
grades ou vidraga, para facilitar a comunicagao; disponibilidade de mesas e cadeiras para
o atendimento; colocagio de placas de identificagdo do servigo existente e sinalizagdo dos
fluxos; e tratamento das dreas externas (BRASIL, 2008b).

O espago interno da farmacia deve ser independente de forma a nao permitir o acesso
a outros ambientes da unidade de saude ou com qualquer outro local distinto (BRASIL,
1999a), bem como o0 acesso desnecessario de usudrios e profissionais de outros setores nos
ambientes internos da farmacia. Deve-se considerar ainda, mecanismos e equipamentos
de seguranga a protegao das pessoas e dos produtos em estoque, pois sdo determinantes
para manter a ordem e a harmonia no ambiente e minimizar perdas por furtos e avarias.

Além desses cuidados, todo o projeto de estrutura fisica da farmacia deve considerar
adequacdes que permitam o acesso de pessoas com limitagdes, como rampa de acesso,
porta com dimensdes ampliadas, maganetas tipo alavanca e barras de apoio. (ASSOCIA-
CAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004).

Dessa forma, o imével onde a farmacia sera instalada precisa oferecer estrutura que
atenda as exigéncias sanitarias, de seguranca e de acessibilidade. No planejamento do pro-
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jeto devem ser considerados o Plano Diretor do Municipio, as normas sanitarias vigentes,
e os requisitos exigidos pela NBR ABNT n° 9.050, de 31 de maio de 2004, que dispde sobre
“acessibilidade a edificagdes, mobilidrio, espagos e equipamentos urbanos”. (ASSOCIA-
CAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004).

Documentos e Procedimentos para Regularizacdo da Farmacia

A instalagdo de uma farmdcia em um determinado local ou drea requer autorizagao de
o6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo.

Os procedimentos necessarios para obtenc¢do dessas licengas estdo indicados a seguir,
no entanto, ha um arcabougo legal oriundo de leis federais e resolu¢des da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) no que se refere aos requisitos técnicos e sanitarios
que abrangem o funcionamento de um estabelecimento de dispensa¢do de medicamentos,
podendo existir pequenas variagdes nas exigéncias relativas as instalagdes e condigoes de
funcionamento da farmdacia de um municipio para outro, geradas em face de diferentes
normas municipais ou estaduais.

2.1.1 Certiddo de Regularidade Técnica

Essa certiddo é emitida no Conselho Regional de Farmdcia da respectiva jurisdigao.
A entrega das documentagdes necessdrias deve ser providenciada e apresentada pelo pro-
fissional responsével técnico (BRASIL, 1960). Informagoes sobre os Conselhos Regionais
de Farmacia podem ser obtidas por meio da internet no sitio do Conselho Federal de
Farmadcia (www.cff.org.br).

2.1.2 Licenca de Autoridade Sanitaria Local — Alvara Sanitario

A instalagdo de uma farmdcia implica a observancia da legislagao sanitaria especifi-
ca para os estabelecimentos de dispensa¢do de medicamentos - RDC 44/2009 (BRASIL,
2009).

O Alvara Sanitario deve ser requerido junto ao Servico de Vigilancia Sanitdria Muni-
cipal (Visa), pelo responsavel técnico do estabelecimento farmacéutico. Nos casos em que
esse servi¢o ndo se encontra municipalizado a licenga deve ser solicitada ao 6rgéo estadu-
al. Esse documento deve ser fixado em local visivel aos usudrios da farmécia.

2.1.3 Licenca de Funcionamento e Localizacdo
Documento exigido nos casos de instalagdo da farmacia em edificac¢do propria, cuja

expedicao é de responsabilidade da Secretaria da Fazenda, podendo ser atribuido a outro
6rgio, de acordo com legislagdo municipal.

13
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2.1.4 Licenca do Corpo de Bombeiros

A utilizagdo de um determinado imdvel ou drea para instalacdo de uma farmdcia re-
quer o cumprimento de normas de seguranca contra incéndios e panico. Para tanto, faz-se
a elabora¢do do Manual de Prevenc¢ao e Combate a Incéndio e a expedi¢ao de licenga pelo
Corpo de Bombeiros, a qual deve ser solicitada na unidade mais préxima do local em que
funcionara. Maiores detalhes podem ser obtidos junto ao Corpo de Bombeiros local.

2.1.5 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Base para operacionalizar os Sistemas de Informac¢des em Saude, o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide é uma importante ferramenta para o monitoramento e ava-
liagao, imprescindivel a um gerenciamento eficaz e eficiente (BRASIL, 2000).

Nesse cadastro estdo disponiveis informagdes sobre a infraestrutura, atendimento
prestado pelo servico e recursos humanos, o que propicia ao gestor o conhecimento da
realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, visando auxiliar no plane-
jamento em satde, em todos os niveis de governo. Essas informagdes também favorecem
o controle social, uma vez que os dados sdo putblicos e podem ser acessados na pagina
eletronica (http://cnes.datasus.gov.br).

2.1.6 Manual de Boas Praticas Farmacéuticas
O Manual de Boas Praticas Farmacéuticas constitui-se em medidas que visam assegu-

rar a manuten¢ao da qualidade dos medicamentos e dos servigos prestados na farmacia.
As orientagdes para sua elaboracédo estdo descritas no Capitulo 4 desse documento.
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PROPOSTA DE ESTRUTURACAO PARA QUALIFICACAO DAS
FARMACIAS NO SUS

Para que as agoes da Assisténcia Farmacéutica atendam as necessidades de satde da
comunidade, o farmacéutico precisa conhecer a histdria, a estrutura do servigo de saude
e da Assisténcia Farmacéutica no municipio e nas unidades de satde, os processos de
trabalho, o perfil demografico e epidemiologico, assim como as condi¢oes de vida e satide
da populagio local.

Da mesma forma, é fundamental que o farmacéutico esteja articulado com a equipe
de satide na perspectiva de que a Assisténcia Farmacéutica faga parte das agdes de saude
do municipio. Esse profissional deve atuar junto a equipe multiprofissional na busca da
identificagdo dos problemas, sua hierarquizacio, estabelecimento de prioridades, defini-
¢do das estratégias e agdes para intervencao e os obstdculos a serem superados para atingir
a dimensdo integral da Assisténcia Farmacéutica. (BRASIL, 2006d).

Definidas as a¢des é necessario distribuir as funcdes, as responsabilidades, a ordem
de execugdo e construir uma agenda para as atividades estabelecidas. Além de estabelecer
critérios de acompanhamento e avalia¢do para identificar, de forma continuada, se os ob-
jetivos e metas estdo sendo atingidos e, posteriormente, avaliar os resultados por meio de
indicadores preestabelecidos. (BRASIL, 2006d).

Sendo assim, a farmdcia deve dispor de recursos humanos suficientes, tanto para ges-
tdo quanto para assisténcia aos usudrios, mobilizados e comprometidos com a organiza-
¢d0 e a produgio de servigos que atendam as necessidades da populagao. As atribui¢des
e responsabilidades individuais devem estar formalmente descritas e perfeitamente com-
preendidas pelos envolvidos, que devem possuir competéncia suficiente para desempe-
nha-las. O quantitativo desses recursos varia conforme o niimero de atendimentos didrios
e a complexidade do servigo prestado pela farmacia.

A capacita¢do de todos os funciondrios para atuar na farmdcia é indispensavel e é fun-
damental que o gestor da satde e o responsavel pela farmdcia desenvolvam e mantenham
um plano de educag¢do permanente para esses profissionais.

E recomendével que os funcionarios permanegam identificados e uniformizados, de
modo a facilitar a identificagdo pelos usuarios. Quando couber, para assegurar a prote¢ao
do funcionario, do usudrio e do produto contra contaminagio e danos a saude, devem ser
disponibilizados equipamentos de protecao individual aos funciondrios.

A Assisténcia Farmacéutica nas Farmacias do SUS
A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de agdes voltadas & promogao, protegio e

recuperagio da satde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insu-
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mo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa,
o desenvolvimento e a produ¢do de medicamentos e insumos, bem como a sua selegio,
programagdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensagio, garantia da qualidade dos produtos e
servigos, acompanhamento e avaliacao de sua utilizagdo, na perspectiva da obtengao de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2004D).

Assim, a Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes com aspectos de natureza
técnica, cientifica e operativa, integrando-os de acordo com a complexidade do servigo,
necessidades e finalidades. No entanto, a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica ca-
racteriza-se como uma estratégia que procura superar a fragmentagdo entre esses com-
ponentes e as diversas dreas do sistema, mediante defini¢do de fluxos na construgdo de
um conjunto articulado e sincronizado, que influencia e é influenciado pelas areas dos
servicos de saude.

Servicos farmacéuticos

Os servigos farmacéuticos no SUS tém a finalidade de propiciar o acesso qualificado
aos medicamentos essenciais disponibilizados pela rede publica a seus usuarios.

Sdo integrados aos servigos de saude e compreendem atividades administrativas que
tém por finalidade garantir a disponibilidade adequada de medicamentos, sua qualidade e
conservacao; servigos assistenciais que garantam a efetividade e seguranca da terapéutica
e sua avalia¢do, obtencio e difusdo de informacoes sobre medicamentos e sobre saide na
perspectiva da educagdo em saude e educagio permanente da equipe de saide.

Para isso é necessario area fisica, equipamentos, mobilidrio e pessoal capacitado e trei-
nado para o desenvolvimento de atividades administrativas, logisticas e assistenciais de
responsabilidade desse servico.

Para instrumentalizar esses processos, 0 Ministério da Satude disponibiliza aos muni-
cipios o HORUS - Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica, uma impor-
tante ferramenta para a qualificacdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Esse sistema
possibilita a defini¢do dos fluxos e responsabilidades no processo de trabalho, o registro
sistematico das a¢des e a possibilidade de acompanhamento, em tempo real, do servico
por meio da emissdo e avaliagdo de relatérios que permitem maior agilidade, seguranca e
controle das atividades aqui descritas.

A seguir sdo apresentadas atividades a serem desenvolvidas na farmacia e recomen-
dagdes para sua execugio. Destaca-se que é fundamental a elaboragao de normas técnicas
e administrativas, procedimentos operacionais padronizados e instrumentos de controle
para o registro de todas as informagdes referentes aos processos de trabalho. (MARIN,
2003).
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3.2.1 Servicos farmacéuticos — Técnico-gerenciais

As atividades aqui relatadas como servigos farmacéuticos técnico-gerenciais exigem
profissionais capacitados para aplicar conhecimentos e informacoes epidemiolégicas, ad-
ministrativas e gerenciais para o planejamento e execugdo das agdes. O acesso a essas
informagdes e aos mecanismos de trabalho relacionados deve ser ofertado pelo gestor
central e pela equipe local de satde.

3.2.1.1 Programacao de medicamentos

“Programar medicamentos consiste em estimar quantidades a serem adquiridas, para
atender determinada demanda de servigos, em um periodo definido de tempo, possuindo
influéncia direta sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento”. (BRASIL, 2006c¢).

Dessa forma, no 4mbito da farmdcia, a programacdo representa uma atividade que
tem por objetivo garantir a disponibilidade dos medicamentos nas quantidades adequa-
das e no tempo oportuno para atender a demanda da populagdo-alvo.

Por essa atividade ser descentralizada e ascendente, a farmacia é responsével por for-
necer dados reais sobre a demanda local ao servico central da Assisténcia Farmacéutica,
uma vez que a programacdo é uma atividade que estd fortemente associada ao planeja-
mento.

Ha vérias formas de proceder a uma estimativa técnica das necessidades de uma far-
mdcia, porém, o perfil de morbimortalidade é o mais importante aspecto a se considerar.
Faz-se necessario dispor de dados consistentes sobre o consumo de medicamentos da
farmdcia, o perfil demografico da popula¢do atendida pela mesma, a demanda e a oferta
de servigos de saude que representa, bem como dos recursos humanos de que dispde.
(MARIN, 2003).

A programacio deve ser baseada na lista de medicamentos selecionados pelo munici-
pio, considerando a posi¢ao atual dos estoques, o tempo de aquisi¢do e os fatores que os
influenciam.

Assim, a farmdacia remete ao servico central da Assisténcia Farmacéutica a solicitacao
de medicamentos informando a demanda local e as quantidades disponiveis de cada me-
dicamento na farmadcia. Este, por sua vez, retine as demandas de toda rede para realizar
a programacio dos medicamentos a adquirir para atender as necessidades da populagao.

O envio das informagdes sobre quantidades disponiveis de cada medicamento na far-

mdcia possibilita também remanejamentos de estoque entre diferentes unidades quando
for necessario e quando houver estoque excedente, evitando desperdicios.
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3.2.1.2 Solicitagao/requisicao de medicamentos

A partir da programagao, a farmdcia, por meio do funciondrio responsavel, realiza a
solicitagdo/requisi¢do dos medicamentos ao servi¢o central da Assisténcia Farmacéutica,
obedecendo ao cronograma estabelecido, o qual viabiliza o processo de distribui¢ao dos
medicamentos.

A requisi¢do por via eletrénica ou por meio de um formuldrio, emitido em duas vias,
¢ essencial para otimizar esse processo. Na relacio dos medicamentos solicitados, no mi-
nimo, deve constar o nome do medicamento de acordo com a Denomina¢io Comum
Brasileira (DCB), concentrac¢io, forma farmacéutica, unidade farmacéutica (ex.: frasco,
comprimido, ampola, cépsula, flaconete), bem como a quantidade solicitada. Também é
apropriado que nesse formuldrio conste campo para o nome do funcionario responsavel
pela requisi¢do, autorizagio, entrega e recebimento, bem como um campo para que o ser-
vigo central da Assisténcia Farmacéutica preencha a quantidade atendida. Segue modelo
de formulario para solicitagdo/requisi¢do de medicamentos:

Solicitacdo/Requisicdo de Medicamentos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO/REQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Farmacia:

) FORMA QUANTIDADE
MEDICAMENTO | CONCENTRACAO .
FARMACEUTICA SOLICITADA ATENDIDA

Solicitado por: Autorizado por: Entregue por: Recebido por:

Data:
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Data: Data: Data:

3.2.1.3 Armazenamento de medicamentos

“Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que tem por finalidade asse-
gurar as condi¢des adequadas de conservagao dos produtos” (BRASIL, 2006¢).
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Portanto, o principal objetivo do armazenamento ¢ o de garantir a qualidade dos me-
dicamentos sob condi¢des adequadas e controle de estoque eficaz, assegurando a qualida-
de do produto desde o recebimento até a dispensagao.

Esse processo envolve os seguintes procedimentos técnicos e administrativos: rece-
bimento dos medicamentos; a estocagem, respeitadas as especificagdes (termolabeis, fo-
tossensiveis, inflaméveis) em localizagdo definida, que permita o acesso de forma pronta,
agil e inequivoca; preservagdo da qualidade; e o controle de estoque dos medicamentos.
(BRASIL, 2006c¢).

a) Recebimento de medicamentos

“Ato de conferéncia, em que se verifica a compatibilidade dos produtos solicitados e
recebidos, ou seja, se os medicamentos entregues estio em conformidade com a requisi-
¢ao/solicitagdo”. (BRASIL, 2006¢).

O procedimento para o recebimento requer drea fisica e instalacdes adequadas, com
boa localiza¢io e condi¢des ambientais adequadas, bem como recursos humanos qualifi-
cados para realizacdo da conferéncia das especificagdes técnicas e administrativas.

No ambito das farmadcias, as especifica¢des técnicas sio relacionadas aos aspectos qua-
litativos (nomenclatura de acordo com a DCB, forma farmacéutica, concentragio, apre-
sentagdo, validade e condi¢des de conservagao dos medicamentos e embalagens, e outras
contidas no edital de aquisi¢cdo). As especificagdes administrativas referem-se as caracte-
risticas quantitativas relativas a conformidade da solicitagdo em relagdo ao medicamento
recebido, nesse caso, deve-se realizar a contagem fisica da quantidade recebida em relagao
a declarada/atendida.

Para tanto, os medicamentos devem ser recebidos somente acompanhados de docu-
mentagdo. Depois de concluida a verificagao, havendo conformidade, o responsavel atesta
o recebimento, mediante assinatura, carimbo e data. No caso de pendéncia de produtos,
quantidades incompletas, ou que tenham sido recebidas por outras pessoas ou setores
sem conferéncia, o responséavel deve comunicar ao servico central da Assisténcia Farma-
céutica, para tomar as devidas providéncias. E recomendavel que toda irregularidade seja
registrada em um livro ata e/ou boletim de ocorréncias.

b) Estocagem de medicamentos

Existem fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam a estabilidade dos medicamentos.
Os fatores intrinsecos estdo ligados a tecnologia de fabrica¢do, como a interagdo entre
farmacos e os solventes ou adjuvantes, pH, qualidade do recipiente e presenga de impure-
zas. E os fatores extrinsecos sdo os ambientais ligados a temperatura, luminosidade, ar e
umidade. (MARIN, 2003).

Portanto, a condi¢do ambiental da farmacia pode ativar os fatores extrinsecos, que
sd0 os responsaveis pelo maior nimero de altera¢des e deterioragdes nos medicamentos.
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Seguir as recomendacdes dos fabricantes é fundamental para o armazenamento dos medi-
camentos. Propiciar medidas gerais de salubridade como promover circulacio de ar, que
favoreca o equilibrio da temperatura em todos os pontos do ambiente; impedir incidéncia
direta de luz sobre os medicamentos; evitar surgimento e permanéncia de umidade nos
ambientes e manter os locais limpos é igualmente importante.

O manuseio inadequado dos medicamentos também pode afetar a sua integridade e
estabilidade, por isso nao se deve arremessar caixas, arrastar ou colocar peso excessivo
sobre elas.

Outros cuidados devem ser considerados para manuten¢io da estabilidade dos me-
dicamentos: destinar as areas para estocagem dos mesmos somente para esse propdsito;
utilizar material de acabamento impermedvel, lavével e resistente a processo de limpeza e
de desinfec¢ao no teto, pisos e paredes; e utilizar superficies lisas, duradouras e com aca-
bamentos arredondados nas bancadas, balcdes, mesas, armarios e prateleiras.

¢) Controle de estoque

“Atividade técnico-administrativa que visa subsidiar a programacéo e aquisi¢do de
medicamentos, na manutenc¢ao dos niveis de estoque necessarios ao atendimento da de-
manda, evitando-se a superposi¢do de estoque ou desabastecimento do sistema, manten-
do-se equilibrio”. (BRASIL, 2006¢).

Os objetivos do controle de estoque é equilibrar demanda e suprimento e corrigir dis-
torgdes e/ou situagoes-problema identificadas; assegurar o suprimento, garantindo a re-
gularidade do abastecimento; estabelecer quantidades necessarias para atender as deman-
das e evitar perdas; identificar o tempo de reposi¢ao do estoque, quantidades e periodici-
dade; fornecer dados e informagdes ao servi¢o central da Assisténcia Farmacéutica para
execugdo da aquisi¢do e reposi¢do do estoque; identificar problemas, avaliar rotatividade
dos estoques, itens obsoletos e danificados entre outros; e manter os estoques em niveis
satisfatérios. (BRASIL, 2006c¢).

Um eficiente sistema de controle de estoque permite a disponibilidade de informagdes
sobre a posigdo de estoques, dados de consumo e demanda, gastos efetuados com medi-
camentos, valor financeiro do seu estoque, quantitativo financeiro de perdas, bem como
nimero de medicamentos utilizados no proprio servigo.

Geralmente a responsabilidade desse processo ¢ atribuida a uma unica pessoa, no en-
tanto, um controle eficaz resulta na soma de esfor¢os conjuntos de todos os envolvidos no
servico. (MARIN, 2003).

O controle de estoque pode ser implementado de varias formas, como por meio de
sistema informatizado, fichas de prateleiras, formuldrios, relatorios de acompanhamento,
entre outros. Qualquer que seja a forma adotada deve-se fazer um duplo controle para
maior seguranga e confiabilidade das informagoes. (MARIN, 2003).
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d) Inventario

“E a contagem fisica dos estoques para verificar se a quantidade de medicamentos
estocada estd em conformidade com a quantidade registrada nas fichas de controle de
estoque ou no sistema informatizado”. (Brasil, 2006¢).

Tem como objetivos permitir a identificagdo de divergéncias entre os registros e o
estoque fisico e possibilitar a avalia¢do do valor total dos estoques para efeito de balango
ou balancete.

Esse processo pode ser realizado em diversas periodicidades: didria, semanal, mensal,
trimestral, semestral ou anual ou por ocasido de uma nova atividade. (BRASIL, 2006¢).

Quando realizado em curto intervalo de tempo, o inventdrio permite intervir mais
facilmente nas corre¢des das ndo conformidades que geraram a diferenca. E recomenda-
vel que os itens de maior rotatividade sejam monitorados mais amiiade. (MARIN, 2003).

3.2.1.4 Descarte dos residuos de servicos de saude

A Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Conselho Nacional do Meio
Ambiente (Conama) sdo os drgdos competentes para orientar, definir regras e regular a
conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geragdo e o manejo de residuos de ser-
vigos de satide, com o objetivo de preservar a satide e o meio ambiente, garantindo a sua
sustentabilidade.

A Anvisa, por meio da Resolugao RDC n° 306, de 2004, dispde sobre o gerenciamento
de residuos de servigos de saude a ser observado em todo o territério nacional, seja na
area privada, seja na publica. E o Conama, por meio da Resolu¢do n° 358, de 2005, define
a obrigatoriedade dos servicos de satide em elaborar o plano de gerenciamento de seus
residuos.

De acordo com esses regulamentos técnicos, sdo geradores de residuos de servigos
de sadde todos os servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal.
Portanto, as farmacias devem elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS).

0 PGRSS:

[...] é 0 documento que descreve as agdes relativas ao manejo dos residuos s6-
lidos, observadas suas caracteristicas e riscos no ambito dos estabelecimentos,
contemplando os aspectos referentes a geragio, segregacio, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao final, bem como as
acoes de protecido a satide e meio ambiente. (BRASIL, 2004a).

De acordo com essas regulamentagdes sanitarias e ambientais, cabe aos responsaveis
legais o gerenciamento dos residuos desde a geracdo até a disposi¢ao final, de forma a

21



Ministério da Saude

22

atender aos requisitos ambientais, de saude publica e saude ocupacional, sem prejuizo
da responsabilizagdo solidaria de todos, que direta ou indiretamente, causem ou possam
causar degradagdo ambiental.

Os residuos gerados devem ser acondicionados atendendo as exigéncias legais referen-
tes a meio ambiente, saude e limpeza urbana, em conformidade com as normas da ABNT
ou, na auséncia delas, segundo normas e critérios internacionalmente aceitos (BRASIL,
2006b).

Em se tratando do manejo dos residuos contendo substancias com atividade medica-
mentosa, como horménios, (e produtos) antimicrobianos, citostaticos, antineoplasicos,
imunossupressores, digitalicos, imunomoduladores, antirretrovirais, bem como residuos
de produtos e de insumos farmacéuticos, sujeitos ao controle especial, especificados pela
Portaria n° 344, de 1998, e suas alteracdes, a regulamentagio sanitdria orienta que devem
ser submetidos a um tratamento ou disposigéo final especificos. O que compreende o des-
carte em aterros de residuos perigosos ou encaminhamento para sistemas de disposi¢ao
final licenciados. (BRASIL, 2006b).

Dessa forma, o descarte de residuos de saude exige precaugio e aten¢ao especial desde
sua coleta, acondicionamento, transporte até o destino final.

3.2.2 Servigos farmacéuticos — Técnico-assistenciais

O desenvolvimento dos servigos farmacéuticos aqui descritos como técnico-assisten-
ciais necessitam de equipe plenamente capacitada para aplicar conhecimentos sobre os
medicamentos, a terapéutica, as habilidades e as competéncias para estabelecer a relagdo
com os usuarios dos servicos e a equipe de profissionais de satide. Destaca-se, nesse con-
texto, a importancia da comunicagéo.

Comunica¢ao é um processo de troca de informagdes, ideias, sentimentos, servin-
do para: iniciar ag¢des, atitudes; produzir conhecimento; estabelecer e manter relagdes. O
objetivo da comunicagdo na farmacia é estabelecer o entendimento entre a equipe e o usu-
ario. Ocorre por meio de mensagens que podem ser verbais, escritas e ndo verbais, bem
como dos canais de comunicagdo disponiveis e de ferramentas que auxiliam - material
educativo impresso, dispositivos de uso de medicamentos, videos, entre outros. (UNITED
STATES, 2002; FELDMAN, 2002).

A comunicag¢do em satde é o uso de estratégias para informar e influenciar decisoes
individuais e coletivas, objetivando a melhoria da saude. Uma boa comunica¢io pode
conduzir a motivagdo para mudangas no comportamento e na adesdo ao tratamento.
(UNITED STATES, 2002).

A habilidade para comunica¢io - enquanto relagdo e ndo apenas fornecimento de in-
formagdes — no ambito das atividades técnico-assistenciais aqui descritas deve abranger a
capacidade do profissional de identificar qual a necessidade de informagio e intervengéo
em cada situagdo pratica. Diferentes caracteristicas de usudrios, de situa¢des clinicas ou
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emocionais e dos tratamentos prescritos exigem formas individualizadas de atua¢do para
que se garanta a melhor atencéo a satde.

A estrutura para realizacdo de uma boa comunicagdo deve unir condi¢des fisicas e
organizacionais adequadas, a fim de proporcionar acolhimento e maior conforto aos usu-
arios. Deve-se atentar para caracteristicas ambientais como distribui¢éo do espaco, ilumi-
nagdo, ruido, medidas de seguranga, entre outros, que possam representar barreiras fisicas
para a comunica¢io. A equipe de trabalho deve ser capacitada, treinada e periodicamente
avaliada quanto ao processo de comunicagio.

3.2.2.1 Dispensagao

A dispensagdo deve assegurar que o medicamento seja entregue ao paciente certo, na
dose prescrita, na quantidade adequada e que sejam fornecidas as informagdes suficientes
para o uso correto. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1993).

O momento da dispensa¢io é muitas vezes o Gnico contato que o usudrio tem com o
farmacéutico e também o ultimo com algum profissional de satide antes de iniciar o trata-
mento da sua doencga ou enfermidade. (MARIN, 2003).

A estrutura para realizar a dispensa¢do deve ser muito bem avaliada, tanto pelo lado
fisico como organizacional. Devem ser considerados alguns elementos como: a logistica, o
ambiente, o fluxo de trabalho, a demanda, a capacidade de atendimento, além das caracte-
risticas, realidades e necessidades de cada local. (KIMBERLIN; TINDALL; BEARDSLEY,
2007).

Para tanto deve ser considerado o espaco fisico, o ambiente de atendimento que se
pode criar, o mobilidrio e equipamentos adequados as atividades realizadas, com a presen-
¢a de ferramenta apropriada para o registro destas.

O local para atendimento de usuarios deve ser livre de qualquer barreira fisica para a
comunicag¢do com o profissional e levar em conta a humaniza¢io das relagdes previstas na
filosofia do Sistema Unico de Satde. Esse espago deve permitir também a troca de infor-
magdes de uma forma semiprivativa ou privativa.

Com relagéo aos recursos humanos desse servigo, devem ser capacitados, treinados
e avaliados periodicamente. O treinamento inclui técnicas de comunicagio e seguimen-
to dos distintos protocolos de trabalho, além do registro dos atendimentos. A equipe de
trabalho deve compreender que a responsabilidade técnica dessas atividades e sua gestao
¢ do profissional farmacéutico. (SVARSTAD; BULTMAN, MOUNT, 2004; KIMBERLIN;
TINDALL; BEARDSLEY, 2007).

O processo da dispensa¢do de uma forma geral segue as seguintes etapas:

1. Acolhimento do usudrio.
2. Atendimento e recebimento da prescrigo.
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Validagio da prescrigéo.

Separagdo do medicamento.

Checagem da receita com o medicamento a ser dispensado.

Anotagdes necessarias ao processo de informagao.

Entrega do medicamento.

Comunica¢ao com o usudrio, fornecendo informagdes pertinentes ao uso adequado
dos medicamentos.

9. Registro do atendimento.

PN W

Toda prescrigdo deve atender aos aspectos formais, legais e clinicos. Durante a verifi-
cagdo e avaliagdo dessa prescri¢do, se ocorrer alguma disparidade ou irregularidade em
relagdo aos aspectos técnicos, legais ou administrativos, o prescritor deve ser contatado
para resoluc¢do do problema.

Com relagio as informagdes fornecidas pelo farmacéutico durante o processo de dis-
pensagio destacam-se aquelas relacionadas a indicagdo, posologia, tempo de tratamento
e resultados esperados, possiveis reagdes adversas, interagdes com medicamentos e ali-
mentos, guarda dos medicamentos e monitoramento quando necessério. E necessario
questionar o usudrio sobre histdrico de alergias ao produto dispensado para possiveis in-
tervencoes.

Todo o processo deve estar guiado pelo didlogo em que o profissional identifica as
necessidades de informacédo para aquela situacao de dispensagdo e de cada usuario espe-
cificamente, baseado no nivel de conhecimento e experiéncia do usudrio com aquele tra-
tamento e a experiéncia do profissional e da equipe quanto as deficiéncias de informagdes
que geram problemas na utilizagao dos medicamentos.

Nas prescricdes de medicamentos ja anteriormente usados pelo usudrio e que néo
foram fornecidas em sua totalidade, normalmente para tratamento de enfermidades cro-
nicas, o farmacéutico deve fazer perguntas ao usudrio sobre o processo de uso do medi-
camento e corrigir eventuais irregularidades, além de atentar para a validade desse tipo
de prescrigéo.

Por fim cabe ressaltar que existem formas farmacéuticas que exigem do usudrio co-
nhecimentos especificos para seu manejo ou administragdo, como por exemplo, colirios,
dispositivos de inala¢ao, dispositivos de autoinje¢do, entre outros. Frente a uma prescri¢do
desse tipo, o farmacéutico deve ter especial cuidado no fornecimento das informagdes e
principalmente garantir que o usudrio compreendeu todo o processo de uso, além das
informagoes habituais de uma dispensacéo.

Como os demais procedimentos realizados na farmadcia, a dispensagéo precisa ser do-
cumentada, preferencialmente em sistema informatizado, incluindo as informagdes sobre
o usudrio e a farmacoterapia. Esses dados auxiliam no acompanhamento do servi¢o de
dispensacdo além de ser subsidio de intervengoes.
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Toda a etapa de registro, acompanhamento e intervengdes serve para planejamento
de agdes de programas de satude e estes itens podem ser empregados como indicadores de
qualidade dos servicos e resultados em sadde.

3.2.2.2 Orientacdo farmacéutica

E um servigo farmacéutico que tem por objetivo orientar o correto uso dos medica-
mentos pelo paciente que conseguiu o acesso e ndo todas as informagdes necessarias ao
processo. O farmacéutico identifica o conhecimento prévio do paciente sobre sua farma-
coterapia e promove educagdo nos pontos avaliados com algum problema. (CASTRO,
2004; CHEMELLO; CASTRO, 2006).

Para a realiza¢do desse servico, é importante que se atenda o paciente em local semi-
privativo e que permita um didlogo sem interferentes auditivos ou que distraiam a atengao
do usudrio, que ofereca conforto e sensa¢do de acolhimento, onde tanto o farmacéutico
quanto o paciente estejam sentados. Além disso, é necessario que haja uma mesa, uma
bancada ou qualquer instrumento que possibilite ao profissional a orientagao por escrito
ao usuario, se necessario, o registro e arquivamento desse processo.

Nesse servico, o farmacéutico busca o conhecimento da enfermidade, estilo de vida,
da terapia e crengas que o usudrio possui para entdo educa-lo a gerir de forma correta a
farmacoterapia, tirando mais proveito dos medicamentos e obtendo melhores resultados
terapéuticos. Entretanto, a sistemdtica para obten¢do e o processo de fornecimento de
informagdes sdo distintos da dispensagdo. (CASTRO, 2004).

3.2.2.3 Seguimento farmacoterapéutico

Compreende-se como seguimento farmacoterapéutico (SFT) de pacientes o processo
no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do usuério relacionadas ao
medicamento, por meio da detec¢do, prevencio e resolugdo de problemas relacionados
com medicamentos (PRM)', de forma sistematica, continua e documentada, com o objeti-
vo de alcancar resultados definidos, buscando a melhoria da qualidade de vida do usuério.
Esse procedimento ¢ geralmente desenvolvido para paciente que utiliza concomitante-
mente varios medicamentos em fungido de disturbios metabdlicos ou por incidéncias de
diferentes doencas. (IVAMA, 2002).

Um aspecto fundamental para entender o SFT ¢ a sua continuidade durante o tempo,
ou seja, ndo se trata de um atendimento pontual, mas sim ao longo do tempo com encon-
tros entre o farmacéutico e o paciente sempre buscando resultados concretos na satude e
melhoria da qualidade de vida.

1  Problema de satude, relacionado ou suspeito de estar relacionado a farmacoterapia, que interfere ou pode interferir
nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario. (IVAMA, 2002).
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O SFT necessita de uma estrutura fisica particular para sua realizagdo. Esse servi¢o
farmacéutico requer espaco privativo, onde o paciente e o farmacéutico estejam sentados
confortavelmente. Além disso, deve-se proporcionar ambiente para realizar atendimen-
to sem distragdes ou intimidagdes e onde seja possivel fazer o registro das informagoes.
(CASTRO, 2004).

As informacdes devem ser coletadas, organizadas e manuseadas em documentos pa-
dronizados que auxiliam e direcionam o processo.

Por fim, o farmacéutico que realiza esse tipo de atividade precisa estar capacitado e
treinado com habilidades nos diversos dominios do SFT.

O método de SFT é um procedimento de cuidado a satde, desenvolvido por farma-
céuticos, para auxiliar os usudrios a utilizarem racionalmente seu tratamento visando
atingir os objetivos terapéuticos desejados.

O SFT é realizado em diversas etapas, comegando com a oferta do servigo ao usudrio e
uma entrevista. Na entrevista, o farmacéutico realiza uma série de perguntas semiestrutu-
radas que levam a possibilidade de uma avaliagdo do processo de medica¢ido que o usudrio
esta realizando ou vai realizar, considerando as perguntas dentro de uma visdo holistica e
ndo centrado no ato de administracdo de medicamentos. A seguir, é realizada uma fase de
estudo do caso, seguida de uma andlise situacional, onde se identificam problemas rela-
cionados com medicamentos potenciais ou em curso. Por fim, é tracada uma proposta de
plano de intervengdo, para resolver os problemas encontrados, o qual deve ser acordado
quanto a sua execu¢ao com o paciente e prescritor, se necessario. Um dos principios basi-
cos dessa abordagem é promover a autonomia do usudrio, compartindo e acordando seu
proprio tratamento. (CASTRO, 2004).

3.2.2.4 Educacao em Saulde

A educagido em satde tem papel central como estratégia para as agdes preventivas e a
instrumentalizagdo e mobiliza¢ao da sociedade para a efetiva participagio e desenvolvi-
mento das politicas e agdes de satde. No tocante aos servigos farmacéuticos, a educagdo
em saude também estd diretamente relacionada com a promogdo do uso racional dos
medicamentos para a efetiva resolubilidade da atengéo a saude.

De forma geral, podem ser identificados dois modelos de praticas educativas de edu-
cagdo em saude: modelo tradicional e modelo dialégico. (ALVES, 2005). Tradicionalmen-
te, as agdes chamadas de educagdo em saude e mesmo de promogao da saude nas far-
macias sdo limitadas ao modelo tradicional, focadas na doenga (cuidados especificos na
prevencao e tratamento de doencas e cuidados para o uso adequado dos medicamentos),
com perspectiva individual. Nesse modelo, valoriza-se essencialmente a transmissdo de
conhecimentos com o propdsito de normalizar atitudes e comportamentos dos individuos
conforme padrdes preestabelecidos pelos servicos e profissionais de satide como ideais.
Incluem-se nesta modalidade folderes, cartazes, videos, palestras e orienta¢des individu-
ais que tém o foco em informacao sobre a¢des preventivas e curativas comportamentais.
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Tais agdes sdo importantes formas de esclarecimento, essenciais para a atitude participa-
tiva e devem ser contempladas nas farmacias de forma sistematica, utilizando o espago e
a oportunidade do contato com os usudrios para esse fim. A estrutura das farmacias ou
unidades de satide deve contemplar painéis para afixacdo de cartazes substituiveis, apara-
dores para disponibilizagdo de materiais informativos, sistema de audiovisual para a re-
produgdo de programas informativos (a exemplo daqueles disponibilizados pela Anvisa),
sala de reunides ou auditorio e sala de orienta¢do individual.

No entanto, a informacdo sobre formas de prevenir e cuidar de doengas, apesar de
essencial, ndo é suficiente para o desenvolvimento social democrético e verdadeiramente
participativo. Educar vai além de informar, significa otimizar conhecimentos e propiciar
processos de mudangas. Portanto, o trabalho de educagdo em saude deve ser construido
de forma que promova o senso critico, o conhecimento sobre os determinantes sociais
e bioldgicos das doengas e as formas de intervir ndo s6 na sua realidade individual, mas
sobre 0 ambiente e a sociedade. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE ON-LINE,
2009).

Para tanto, é necessario que sejam propostas praticas educativas sensiveis as necessi-
dades dos usudrios, que valorizem as trocas interpessoais e as iniciativas da populagio e
usudrios, considerando que toda agdo em saude é também uma agado educativa. (ALBU-
QUERQUE; STOLZ, 2004).

E necessario que a educagio em saide enquanto servigo da farmacia amplie o tipo de
informagdo disponibilizada e promova estratégias educativas participativas. As informa-
¢des devem contemplar aquelas necessarias a participagdo e mobiliza¢do da sociedade
para o controle social do sistema de satide e para o engajamento em agdes coletivas de
melhoria de qualidade de vida. Exemplos: o estimulo a formagao e participagdo em con-
selhos locais e municipais de satde, informagao sobre formas de acesso aos servicos e
medicamentos na rede publica de satde, divulgar atividades comunitdrias, divulgar situ-
acoes de problemas ambientais e sociais entre outros. As estratégias participativas devem
ser estruturadas com base no respeito ao conhecimento, cultura e praticas populares da
comunidade buscando a interatividade e o aprendizado mutuo em relagdes horizontais -
em que todos sabem algo e tem algo a aprender. Incluem-se aqui as dindmicas de grupos
terapéuticos e as orientagdes individuais dialdgicas. Para isto, o espaco da farmdcia ou
unidade de satide deve contemplar sala adequada a atividades grupais e sala de orientagao
individual. Além disso, esta modalidade de educagio pressupde que o servigo da farmécia
extrapole seu espago fisico e se estenda a comunidade, na interagdo do servi¢o com ati-
vidades comunitarias nas escolas, igrejas, espagos publicos. Todas essas a¢des devem ser
desenvolvidas de forma continua, integradas ao processo de trabalho em satude.

3.2.2.5 Suporte técnico para a equipe de salde
O servigo de farmdcia deve constituir-se como referéncia para informagoes técnico-

cientificas sobre medicamentos para a saude local e seus profissionais, como servi¢o de
apoio a clinica.
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Nesse sentido, a farmacia deve disponibilizar informag¢des técnico-cientificas atua-
lizadas e isentas por meio de mecanismos como: disponibilizagdo de formulérios tera-
péuticos, consensos terapéuticos, informes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria,
literatura reconhecida e documentos oficiais; acesso a base de dados sobre medicamentos;
acesso direto aos Centros de Informagoes Toxicologicas e sobre Medicamentos (CITs e
CIMs) da regido por telefone ou internet. Além disso, o servigo pode incluir a gera¢do
e publica¢do de um boletim com informagdes atualizadas sobre regulacdo de produtos,
demandas do servi¢o local, disponibilidade de medicamentos no servigo, entre outros
temas de interesse local.

Para tanto, a estrutura do servi¢o de farmdcia deve dispor de acesso a internet, telefone
e material bibliografico. Além disso, necessita de pessoal devidamente qualificado para
a busca e disponibilizagdo desse tipo de informagio de forma adequada as necessidades
concretas do servi¢o de saide.
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MANUAL DE BOAS PRATICAS FARMACEUTICAS

O Manual de Boas Praticas Farmacéuticas ¢ um instrumento obrigatério, conforme

RDC da Anvisa n° 44, de 2009, que se constitui de informagdes sobre as atividades de-
senvolvidas na farmdcia, no qual sdo apresentados os recursos humanos e suas respecti-
vas fungdes, bem como todos os Procedimentos Operacionais Padrao, de forma clara e
objetiva. Tem como fungéo orientar e estabelecer as normas para execugio das a¢des da
Assisténcia Farmacéutica em uma farmadcia, contribuindo para a qualificagdo dos servigos
prestados.

No manual devem constar os responsaveis por sua elaboragio, aprovagao, monitora-

mento, avaliagdo e revisdo, bem como a quem se destina.

10.

11.

Sugere-se o seguinte contetido para compor o manual:

Identificacdo da farmacia: endereco da farmdcia, nome e endereco do responsavel
técnico.

Misséao da farmacia: apresentagdo da missao em conformidade com o Plano de Saude.
Objetivo do manual: estabelecer os requisitos minimos para execu¢do dos servigos
da Assisténcia Farmacéutica na farmacia, compreendendo desde a programacao até a
dispensag¢do de medicamentos e o acompanhamento farmacoterapéutico.

Glossario: defini¢oes adotadas para efeito do manual. Essas definicdes devem ser
aquelas reconhecidas pelos érgaos competentes.

Estrutura fisica: descri¢do das instalagdes, como: localiza¢do, dimensdes, copia do
layout e planta baixa, detalhamento de todas as dreas da farmacia com suas respectivas
finalidades, mobilidrio, equipamentos e sistema de seguranga.

Estrutura organizacional: apresenta¢ao do organograma da Assisténcia Farmacéuti-
ca municipal e da farmdcia; descri¢ao dos recursos humanos e suas respectivas atri-
buicoes e responsabilidades; apresentacdo do programa de educagio permanente para
todos os recursos humanos da farmacia; apresentacdo do material de apoio utilizado
na farmadcia, como livros, acesso a internet, software; descri¢do de recomendagdes so-
bre satde, higiene e vestuario dos recursos humanos.

Fluxograma: descri¢ao resumida do fluxo e da rotina das atividades realizadas na far-
mdcia.

Descarte dos residuos de sauide gerados na farmacia: apresentagio do Plano de Ge-
renciamento de Residuos de Saude.

Documentagio: apresentacao dos instrumentos utilizados no desenvolvimento de
todas as atividades da farmacia, como: planilhas, formularios, algoritmos dos fluxos.
Procedimentos Operacionais Padrao (POP): apresentagdo de todos os Procedimen-
tos Operacionais Padrao com a descrigdo passo a passo das atividades desenvolvidas
na farmacia.

Referéncias: informar as fontes de pesquisa utilizadas para formula¢io e desenvolvi-
mento do POP.
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Procedimentos Operacionais Padrao (POP)

E necessaria a existéncia de um fluxo administrativo agil, simplificado e racional dos
processos, conhecido por todos os trabalhadores, que contemple as atribui¢des de todos
os setores da farmécia, proporcionando a organizagdo dos servigos. E imprescindivel a
preocupagio constante com o desenvolvimento dos diferentes procedimentos em cada
setor da farmacia, considerando que a qualidade final do servigo ou produto disponibili-
zado é a soma de qualidades obtida em cada procedimento. Para tanto, faz-se necessario a
elaboragao e implantagdo de POP, instrumentos para a execugdo dos procedimentos, com
descrigdo passo a passo de uma atividade.

Alguns cuidados devem ser tomados na elaboragdo de um POP, entre eles: ndo copiar
procedimentos de livros ou de outras organizagdes, tendo em vista que existem particu-
laridades em cada servigo; realizar constantes andlises criticas, pelo menos uma vez por
ano, atualizando e revisando a aplicabilidade dos procedimentos e a execugio das tarefas;
utilizar linguagem objetiva, em consonancia com o grau de instru¢do das pessoas envol-
vidas nas tarefas.

Os procedimentos devem ser elaborados e revisados com a participagdo de todos os
envolvidos nas tarefas, o que contribui para o melhor entendimento, execugao das ativi-
dades com satisfacdo e empenho e consequente eficiéncia e rapidez dos resultados espe-
rados. Além disso, é necessario que os funciondrios sejam treinados, habilitados e qualifi-
cados para a execu¢ao do POP.

As farmacias devem manter, no minimo, os POP referentes a manutengdo das condi-
¢oes higiénicas e sanitarias adequadas de cada ambiente da farmacia; aquisi¢do, recebi-
mento e armazenamento dos medicamentos; dispensa¢ido dos medicamentos; destino dos
produtos com prazos de validade vencidos; destinagao dos produtos proximos a vencer; e
prestacao de servicos de orientagdo farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico, quan-
do houver.

Segue um roteiro que auxilia na elaboragiao dos demais POP, bem como um exem-
plo, cabendo ao gestor realizar ajustes e adequagdes aos procedimentos propostos para
adapta-los a realidade local, a partir dos processos de trabalho, forma de execu¢ao, fluxo
de informagdes e demandas, interfaces, atividades desenvolvidas ou em desenvolvimento
e identifica¢do dos recursos humanos (numero, perfil profissional e compatibilidade com
a func¢io).
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A figura a seguir representa um modelo de formuldrio para elaboragdo de POP:

NOME DA PREFEITURA MUNICIPAL
SMS
NOME DA UNIDADE DE SAUDE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PAGINA

PADRAO VERSAO E CODIGO

TITULO

PALAVRA-CHAVE:

1. OBJETIVO

2. CAMPO DE APLICACAO

3. DEFINICOES

4. SIGLAS

5. RESPONSABILIDADES NA EXECUCAO DO POP

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8. ANEXOS E DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Elaborado por: Aprovado por: Revisar em:

Data: Data:

4.1.1 Caracterizacao e Descricao do Modelo de Formulario de POP
4.1.1.1 Configuracdo da Pagina

O servigo pode estabelecer o tamanho do papel; a fonte; o tamanho da fonte; a margem
superior, inferior, esquerda e direita; o tamanho do cabecalho e do rodapé.
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4.1.1.2 Estrutura do POP

Todo POP pode ser composto pelas seguintes estruturas: cabecalho, corpo do POP e

rodapé. Essas estruturas podem estar assim dispostas:

a) Cabecalho

Compdem o contetildo do cabegalho: identificacdo do servigo, paginagao, versao e c6-

digo.

Paginagao: Caixa de texto que ird fazer referéncia a pagina do POP referida. Esta com-
posta pelo nimero da pagina normalizado pelo niimero total de paginas do POP. Ex.:
1/4, 2/4, ou seja: pagina 1 de 4 e pagina 2 de 4.

Versao: Indica o nimero de revisdes a que ja foi submetido o POP em questéo.
Codigo: Expressao grafica utilizando combinagdo de letras e sequéncia numérica,
onde as letras fazem referéncia a uma abreviatura do setor a que se aplica o procedi-
mento (Ex.: AD=Administrativo e AF=Assisténcia Farmacéutica) e a sequéncia numé-
rica, a localizagdo do referido POP quando remetido ao sumario.

b) Corpo do POP

Local onde devera constar, de forma objetiva, clara, racionalizada e direta, todas as

etapas/sequéncias do POP.
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Titulo: Nome do procedimento a que se refere.

Palavra-chave: Palavra que sintetiza a atividade descrita no POP.

Objetivo: Descrever o objetivo do POP.

Campo de aplicagao: Identificar o setor da farmacia que ird executar o POP.
Defini¢des: Definir termos que necessitam de detalhamento para compreensiao do
POP com escolha de palavras simples e frases diretas.

Siglas: Mencionar as nomenclaturas, obedecendo ao contetdo estabelecido no POP.

Ex.:
POP Procedimento Operacional Padrao
MS Ministério da Saude
DCB Denominacao Comum Brasileira

Responsabilidades na execu¢do do POP: Identificar o profissional que sera respon-
savel pela execu¢ao do POP.

Descri¢ao do procedimento: Relatar as atividades desenvolvidas de acordo com as
praticas efetuadas, de forma objetiva, clara, pormenorizada e direta. As etapas do pro-
cedimento deverio ser apropriadas no corpo do POP
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Referéncias: Informar as fontes de pesquisa utilizadas para formula¢io e desenvolvi-
mento do POP.

Anexos e documentos complementares: Inserir tabelas ou planilhas para a elucida-
¢d0 dos procedimentos descritos, os quais tenham sido citados no corpo do texto com
a adequada especificagdo remetendo-se ao local indicado de sua localizacéo.

¢) Rodapé

Subdivide-se em cinco caixas de texto agrupadas entre si, denominadas e respectiva-

mente numeradas, para questdo de ordem, conforme figura apresentada anteriormente.

Elaborado por: Deve constar o nome do profissional que elaborou o POP.

Data: Data da elaboracio do POP.

Aprovado por: Deve constar o nome do profissional que revisou e aprovou o POP.
Data: Data da aprovagdo do POP.

Revisar em: Constar o prazo maximo para revisdo do POP.

Encerrado o processo da elaboragdo do PODP, esse deve ser revisado, aprovado, assina-

do, datado e uma copia arquivada; o documento devera ser distribuido e todos os setores
envolvidos devem ser capacitados para a execugio dos POP.
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Exemplo: POP para contato com o profissional prescritor.

PREFEITURA MUNICIPAL

SMs PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PAGINA 1/1

VERSAO 1/POP AF 1

UNIDADE DE SAUDE

CONTATO COM O PROFISSIONAL PRESCRITOR
PALAVRA-CHAVE: ARTICULACAO COM PRESCRITOR, PROBLEMAS NA PRESCRICAO

1. OBJETIVO
Orientar quanto aos procedimentos a serem utilizados durante o contato com o profissional prescritor.

2. CAMPO DE APLICACAO
Esse POP aplica-se ao aprimoramento da interface entre o procedimento de dispensacao e o de prescricao.

3. DEFINICOES

Prescricao: A prescricao é um documento legal pelo qual se responsabilizam aqueles que prescrevem, dispensam e
administram os medicamentos/terapéuticas ali arrolados. E importante que a prescricao seja clara, legivel
e em linguagem compreensivel. (BRASIL, 2008).

Dispensacao: E 0 ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente
como resposta a apresentacao de uma receita elaborada por um profissional autorizado. Nesse ato o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento. (IVAMA, 2002).

4. SIGLAS
AF: Assisténcia Farmacéutica
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. RESPONSABILIDADES NA EXECUCAO DO POP
O cumprimento das normas aqui estabelecidas é de responsabilidade do farmacéutico.

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1  Proceder o contato com o profissional responsavel pela prescricao, caso haja quaisquer davidas. O contato pode ser
verbal ou por escrito, preferencialmente o primeiro.

6.2  Abordar o profissional de maneira respeitosa e cortés.

6.3 Identificar-se ao profissional prescritor de maneira sucinta.

6.4  Relatar ao profissional as duvidas encontradas quanto a prescricao do usudrio.

6.5 Dialogar com o profissional prescritor, apresentando os argumentos técnicos observados em relacao a prescricao e ao
usuario quando for o caso.

6.6 O resultado desse didlogo podera levar a dois procedimentos:
6.6.1  Necessidade de refazer a prescricao;
6.6.2  Anotar as observacoes feitas pelo profissional para o esclarecimento das duvidas no verso da prescricao,
carimbar, datar e assinar.

6.7  Agradecer a atencao dispensada pelo profissional.

6.8 Despedir-se e colocar-se a disposicao para fins profissionais.

6.9  Esclarecer todas as duvidas relacionadas a prescricao ao usuario e finalizar a dispensacao.

6.10 Orientar o paciente que retorne ao prescritor para que as duvidas sejam dirimidas, caso o contato com o profissional
nao seja possivel e/ou as dificuldades permanecam.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio terapéutico nacional 2008: Rename 2006. Brasilia, 2008c.
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5.1

DESCRICAO DOS AMBIENTES, MOBILIARIOS E
EQUIPAMENTOS

Nesse topico estdo descritos sugestoes de ambientes, equipamentos e mobilidrios con-
siderados minimos necessarios para as duas propostas:

« Farmdcia Distrital, Regional ou Central, em edificagdo exclusiva.
o Farmaicia na Unidade de Satide (modelos A e B).

A partir dessa concepgao, os gestores e profissionais de satide podem escolher a pro-
posta que melhor atende a necessidade da populagio, considerando o modelo assistencial
local.

E necessaria infraestrutura compativel com as atividades a serem desenvolvidas, pos-
suindo ambientes para atividades administrativas e assistenciais. Quando a farmacia esti-
ver em uma unidade de satide, algumas dreas podem ser compartilhadas, por esse motivo,
os modelos A e B ndo possuem todos os ambientes da Farmacia Distrital, Regional ou
Central.

As dreas internas e externas das farmacias devem permanecer em boas condigdes fi-
sicas e estruturais, de modo a permitir a higiene, e ndo oferecer risco ao usudrio e aos
funcionarios. Portanto, as instalacdes devem possuir superficies internas (piso, paredes e
teto) lisas e impermedveis, em perfeitas condi¢des, resistentes aos sanitizantes e facilmente
lavaveis, bem como, as condi¢des de ventilagdo e ilumina¢do devem ser compativeis com
as atividades desenvolvidas em cada ambiente e estes devem ser mantidos em boas con-
di¢des de higiene e protegidos contra a entrada de insetos, roedores ou outros animais.

Farmacia Distrital, Regional ou Central, em edificacao exclusiva

Tabela 1: Ambientes, descricao dos ambientes, mobiliarios e equipamentos recomen-
dados para as farmacias em edificacdo exclusiva

AMBIENTE DESCRICAO MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS

e Espaco destinado aos usuarios que

aguardam atendimento. Considerar e Quadro de avisos

luminosidade, temperatura, rufdos, e Cadeira tipo longarina

posicao dos assentos, possibilidade de e Purificador eletrénico de dgua —
‘ - instalacao de aparelhos audiovisuais para o filtra e resfria
Area de recepgao (ou d Wi de atividades de ed - « Aparelho televi
e y—— esenvo vimento de atividades de educacao parelho televisor

em saude. e Aparelho de DVD

e A adequacao do tamanho da sala precisa e Suporte conjugado para TV e
ser proporcional a demanda, considerando DVD
acolhimento humanizado e qualidade no e Lixeira com tampa e pedal

atendimento.
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AMBIENTE DESCRICAO MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS

e Espaco destinado a informacao e

registro dos dados referentes aos e Computador com impressora
usuarios e medicamentos solicitados, e ® Mesa para computador e
Area de cadastro encaminhamento para dispensacao. impressora
e Considerar a possibilidade da implantacao e Cadeiras

de um sistema informatizado para a Gestao e Lixeira com tampa e pedal
da Assisténcia Farmacéutica.

® Mesa para computador e
impressora

e Cadeiras

e Computador com impressora,
acesso a internet e bases de
dados e materiais bibliograficos

e |ocal destinado a dispensacao e orientacao
quanto ao uso correto de medicamentos.

e Sugere-se para a area de dispensacao
a colocagao de mesas e cadeiras para

; N N» - Estante de aco
interacdo entre o farmacéutico e o usudrio, . ]
. . _ Y - : Armario de aco fechado
Area de dispensacao com divisérias entre elas, permitindo maior - .
) . Balcao com prateleira
de medicamentos privacidade.

Mesa com gavetas

Mesa auxiliar?

Refrigerador

Termoémetro digital

Caixas tipo BIN (diversos
tamanhos)?

Aparelho condicionador de ar
e Lixeira com tampa e pedal

e Na estruturacao desse ambiente devem
ser consideradas as condicoes e normas
técnicas para armazenamento e conservacao
necessarias para manter a qualidade dos
medicamentos.

e |ocal destinado ao fracionamento de
medicamentos, podendo ser uma sala
fechada ou um espaco com uma bancada
revestida de material liso e resistente, com

. - e Material e equipamentos de
‘ equipamentos adequados para execucao das
Area de atividades embalagem e rotulagem

fracionamento . ~ . ¢ Mobilidrio adequado para o
e As instalacoes e o procedimento de
armazenamento das embalagens

fracionamento de medicamentos devem N .

. PSR - fracionaveis ap6s a ruptura do
atender as condicoes técnicas e operacionais lacre ou selo de sequranca
estabelecidas pela RDC/Anvisa n° 80, de 11 o Lixeira com tam age edgal
de maio de 2006.* pEEp

e Bancada revestida de material
liso e resistente
¢ Instrumentos cortantes

e Ambiente destinado ao atendimento

. - - * Mesa com gaveteiro

especializado do usuario. Essa atividade . 9

Sala para . i o e Cadeiras
. necessita de um ambiente privativo para o
Seguimento . . e Computador
- desenvolvimento dos procedimentos que L

Farmacoterapéutico - : e Armario simples

resultam na avaliacao da farmacoterapia o

o Lixeira com tampa e pedal

utilizada e a sua adequacéo se necessario.

e Quadro ou lousa de acrilico

branco
. e Espaco destinado a atividades dos grupos de Cadeiras
Sala de reunides - . - .
educacdo em saude e reunides de equipe. Mesa

Equipamentos audiovisuais
Lixeira com tampa e pedal
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AMBIENTE DESCRICAO MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS

AwWN =

0 ~N o Ul

e Quadro de avisos
* Mesa com gaveteiro
e Armadrio fechado
Cadeiras
Sala de administragdo e Local destinado as atividades administrativas Computador com impressora,
e geréncia da farmacia. acesso a internet e bases de
dados e materiais bibliograficos
e Armaério tipo arquivo
e Fac-simile
e Lixeira com tampa e pedal

Area para . . e Balcdo com prateleira
" e |ocal destinado ao recebimento e . e
recebimento e e Cadeira rodizio

P conferéncia dos produtos. o
conferéncia e Lixeira com tampa e pedal

e Ambiente destinado ao armazenamento
dos medicamentos e correlatos estocados.
Precisa ser fechado, em local restrito aos
profissionais da farmécia, e possuir area
total suficiente para abrigar as estantes Termometro digital
onde serdo estocados os medicamentos de Caixas tipo BIN (diversos
forma ordenada, segundo as especificacoes tamanhos)
do fabricante, da legislacao vigente e sob Aparelho condicionador de ar
condicoes que garantem a manutencao Escada
de sua identidade, integridade, qualidade, Paletes/estrados’
seguranca, eficacia e rastreabilidade. Lixeira com tampa e pedal

Estante de aco para estoque
Armario fechado®

Mesa auxiliar

Refrigerador®

Sala de estocagem
(almoxarifado)

e Local destinado a guarda dos pertences dos Armério fechado

estiario funcionarios do estabelecimento. e Lixeira com tampa e pedal
e Espaco reservado para preparo de lanches e .
realizacao de refeicoes. Nao é recomendado : g:igg?ggrrn ia
preparo de alimentos com odores fortes, Y P
Copa . . L e Armario com portas
como fritura. Seguir as exigéncias do Corpo e Purificador de aqua
de Bombeiros para instalacdo de gas de . 9

3 Lixeira com tampa e pedal
cozinha.

e |ocal, devidamente identificado, designado

DEIpEEis Bl e especificamente para guarda de materiais de

e Bancada com pia

de limpeza. i " e Armario com portas
impeza e sanitizantes.
¢ Instalacdo de vaso sanitario
e Ambiente interno com lavatério(s) e bacia(s) e Lavatério
sanitaria(s). e Torneira
e Deve ser de fécil acesso, mantido em boas e Porta-papel higiénico
Sanitarios condicoes de limpeza, possuir pia com d4gua  ® Porta-papel-toalha
corrente e dispor de toalha de uso individual e Porta-dispensador de sabao
e descartavel, detergente liquido e lixeira liquido

com pedal e tampa, identificadas.® Espelho

e Lixeira com tampa e pedal

Armario fechado para a estocagem dos medicamentos sujeitos ao controle especial.

A mesa auxiliar para separacdo dos medicamentos a serem dispensados.

As caixas tipo BIN destinam-se a organizacao dos medicamentos e correlatos na area de dispensacao.

A Anvisa disponibiliza guias com informacées sobre fracionamento de medicamentos, para farmacias e drogarias, farmacéuticos e prescritores no
site: <http://www.anvisa.gov.br>.

Armario fechado para a estocagem dos medicamentos sujeitos ao controle especial.

Refrigerador para armazenamento de medicamentos que necessitam de refrigeracao.

Paletes para armazenamento de grandes volumes, sdo utilizados para evitar contato direto com o chao e parede.

A localizacgo e o numero de sanitarios exigem cuidado especial, pois a adaptacao as normas especificas do municipio aplicadas para farmacia,
muitas vezes requer instalacao ou modificacao nas caracteristicas da rede hidraulica, com impacto nos custos de execucao da obra. Considerar,
também, o acesso para portadores de deficiéncia fisica.
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5.2 Farmacia na Unidade de Satde

E importante enfatizar que o servigo de farmécia pode oferecer aos seus usuarios mui-
to além da simples entrega de um produto fisico e estocavel. E importante que os ambien-
tes sejam integrados a unidade de satde, proximos entre si e destinados exclusivamente
as atividades da farmacia.

Conforme o Manual de Estruturacio Fisica das Unidades de Saude (BRASIL, 2008),
sdo sugeridos dois modelos para as farmdcias nos ambientes das Unidades de Satde.

5.2.1 Modelo A — apresenta area para dispensacdo de medicamentos, area de
fracionamento e sala de estocagem

Tabela 2: Ambientes, descricao dos ambientes, mobiliarios e equipamentos
recomendados para as farmacias das Unidades de Saude, segundo modelo A

AMBIENTE DESCRICAO MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS

Area para
dispensacéao de
medicamentos

Area de
fracionamento

38

Local destinado a dispensacao e orientacao
guanto ao uso correto de medicamentos.
Na estruturacdo do ambiente devem

ser consideradas as condicoes e normas
técnicas para armazenamento e conservacao
necessarias para manter a qualidade dos
medicamentos.

Sugere-se para a area de dispensacao a
colocacao de balcoes e mesas com cadeiras
e divisérias, permitindo maior interacao
entre o farmacéutico e o usuario.

Local destinado ao fracionamento

de medicamentos, podendo ser uma

sala fechada ou um espaco na sala de
dispensacdo com uma bancada revestida de
material liso e resistente, com equipamentos
adequados para execucao das atividades.
As instalacoes e o procedimento de
fracionamento de medicamentos devem
atender as condicoes técnicas e operacionais
estabelecidas pela RDC/Anvisa n° 80, de 11
de maio de 2006.4

Mesa para computador e
impressora

Cadeiras

Computador com impressora,
acesso a internet e bases de
dados e materiais bibliograficos
Estante de aco

Armario de aco fechado’
Balcao com prateleira

Mesa com gavetas

Mesa auxiliar?

Refrigerador

Termoémetro digital

Caixas tipo BIN (diversos
tamanhos)?

Aparelho condicionador de ar
Lixeira com tampa e pedal

Bancada revestida de material
liso e resistente

Instrumentos cortantes

Material e equipamentos de
embalagem e rotulagem
Mobilidrio adequado para o
armazenamento das embalagens
fracionaveis apés a ruptura do
lacre ou selo de seguranca
Lixeira com tampa e pedal
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AMBIENTE DESCRICAO MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS

Sala de estocagem
(almoxarifado)

A WN =

o ul

e Ambiente destinado ao armazenamento
dos medicamentos e correlatos estocados.
Precisa ser fechado, em local restrito aos
profissionais da farmécia, e possuir area
total suficiente para abrigar as estantes
onde serao estocados os medicamentos de
forma ordenada, segundo as especificacoes
do fabricante, legislacao vigente e sob
condicoes que garantem a manutencao

de sua identidade, integridade, qualidade,

seguranca, eficacia e rastreabilidade.

Armario fechado para a estocagem dos medicamentos sujeitos ao controle especial.
Mesa auxiliar para separacédo dos medicamentos a serem dispensados.

As caixas tipo BIN destinam-se a organizacao dos medicamentos e correlatos na area de dispensacao.

A Anvisa disponibiliza guias com informacoes sobre fracionamento de medicamentos para farmécias e drogarias, farmacéuticos e prescritores no
site: <http://www.anvisa.gov.br>.

Refrigerador para armazenamento de medicamentos que necessitam de refrigeracdo.

Paletes para armazenamento de grandes volumes, sao utilizados para evitar contato direto com o chao e a parede.

Estante de aco para estoque
Armario fechado’

Mesa auxiliar

Refrigerador®

Termometro digital

Caixas tipo BIN (diversos
tamanhos)

Aparelho condicionador de ar
Escada

Paletes/estrados®

Lixeira com tampa e pedal

5.2.2 Modelo B — apresenta area para dispensacdo de medicamentos, area de
fracionamento, sala para seguimento farmacoterapéutico e sala de estocagem

Tabela 3: Ambientes, descricao dos ambientes, mobiliarios e equipamentos
recomendados para as farmacias das Unidades de Saude, sequndo modelo B

AMBIENTE DESCRIGAO MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS

Area de dispensacao
de medicamentos

e Local destinado a dispensacéo e orientacao
quanto ao uso correto de medicamentos.
Na estruturacdo do ambiente devem

ser consideradas as condicoes e normas

técnicas para armazenamento e

conservacao necessarias para manter a

qualidade dos medicamentos.

Sugere-se para a area de dispensacao a
colocacao de balcoes e mesas com cadeiras
e divisérias, permitindo maior interacao

entre o farmacéutico e o usuario.

® Mesa para computador e
impressora

e Cadeiras

e Computador com impressora,

acesso a internet e bases de

dados e materiais bibliograficos

Estante de aco

Armario de aco fechado’

Balcdo com prateleira

Mesa com gavetas

Mesa auxiliar?

Refrigerador

Termoémetro digital

Caixas tipo BIN (diversos

tamanhos)?

Aparelho condicionador de ar

e Lixeira com tampa e pedal
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AMBIENTE DESCRICAO MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS

Area de
fracionamento

Sala para
Seguimento
Farmacoterapéutico

Sala de estocagem
(almoxarifado)

B wWN =

site: <http://www.anvisa.gov.br>.

o Ul
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Local destinado ao fracionamento de
medicamentos, podendo ser uma sala
fechada ou um espaco na area de
dispensacdo com uma bancada revestida
de material liso e resistente, com
equipamentos adequados para execucao
das atividades.

As instalacoes e o procedimento de
fracionamento de medicamentos

devem atender as condicoes técnicas e
operacionais estabelecidas pela RDC/Anvisa
n° 80, de 11 de maio de 2006.*

Ambiente destinado ao atendimento
especializado do usuario. Essa atividade
necessita de um ambiente privativo para o
desenvolvimento dos procedimentos que
resultam na avaliacao da farmacoterapia
utilizada e a sua adequacéo se necessario.

Ambiente destinado ao armazenamento
dos medicamentos e correlatos estocados.
Precisa ser fechado em local restrito aos
profissionais da farmacia, e possuir area
total suficiente para abrigar as estantes
onde serao estocados os medicamentos de
forma ordenada, segundo as especificagcoes
do fabricante, legislagao vigente e sob
condi¢des que garantem a manutengao

de sua identidade, integridade, qualidade,
seguranca, eficacia e rastreabilidade.

Armario fechado para a estocagem dos medicamentos sujeitos ao controle especial.
Mesa auxiliar para separagédo dos medicamentos a serem dispensados.

As caixas tipo BIN destinam-se a organizacao dos medicamentos e correlatos na area de dispensacao.

A Anvisa disponibiliza guias com informacoes sobre fracionamento de medicamentos para farmécias e drogarias, farmacéuticos e prescritores no

Refrigerador para armazenamento de medicamentos que necessitam de refrigeracao.
Paletes para armazenamento de grandes volumes, sao utilizados para evitar contato direto com o chéo e a parede.

Bancada revestida de material
liso e resistente

Instrumentos cortantes
Material e equipamentos de
embalagem e rotulagem
Mobilidrio adequado para

0 armazenamento das
embalagens fracionaveis apds
a ruptura do lacre ou selo de
seguranca

Lixeira com tampa e pedal

Mesa com gaveteiro
Cadeiras

Computador

Armario simples

Lixeira com tampa e pedal

Estante de aco para estoque
Armario fechado’

Mesa auxiliar

Refrigerador®

Termoémetro digital

Caixas tipo BIN (diversos
tamanhos)

Aparelho condicionador de ar
Escada

Paletes/estrados®

Lixeira com tampa e pedal
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