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NOTA TECNICA N°02/2024
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(atualizada em julho/2024)

Orientacoes referentes a programacao e gestdo dos estoqgues de medicamentos nas
farmacias publicas municipais

- Considerando o Manual de Assisténcia Farmacéutica da Rede de Atengdo Bésica e de
Especialidades 32 edicdo (2016) ou outra edicdo que venha a substituir;

- Considerando as Diretrizes da Atencdo Basica (AB) da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
(2022);

- Considerando a logistica de abastecimento coordenada pela Central de Distribuicdo de
Medicamentos e Correlatos (CDMEC) da SMS;

- Considerando o processo continuo de aquisicdo de medicamentos pela Divisdo de Suprimentos
da SMS;

- Considerando a elaboracédo da programacdo de medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) pela Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica (ATAF);

- Considerando o acesso aos medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME),
por meio das diversas farmacias da rede publica municipal de saude, e que a gestdo de cada
farmécia impacta em todo o ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica, como programacao,
aquisicao, armazenamento e distribuicao.

Esta Nota Técnica tem por objetivo orientar quanto a realizacdo da programacao e a gestao
oportuna dos estoques de medicamentos das farmécias publicas municipais da rede de
Atencédo Basica e de Especialidades.

1. PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS

Dentre as atribuicdes e acdes dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica das unidades
de salde estédo as atividades técnico-gerenciais, “relacionadas a disponibilidade e acesso racional
aos medicamentos, conforme as demandas da populacédo e dos servicos de saude, por meio da
gestdo logistica nas farméacias. Envolvem a gestao de estoque, a programacao, 0 armazenamento
e a distribuicdo de medicamentos no ambito da AB” ",

A programacao de medicamentos de uma unidade de salude é etapa essencial da logistica
de medicamentos, e tem por objetivo o levantamento de estimativa da quantidade de medicamentos
gue deve estar disponivel em uma unidade de saude, por determinado tempo, para o ressuprimento
adequado daquele servico 2.

Todos os métodos de programacao de medicamentos, como perfil epidemiolégico, oferta de
servicos e consumo ajustado? podem ser considerados, com destaque para o consumo historico,
como procedimento para utilizacao para a rede municipal.
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1.1. CONSUMO MEDIO MENSAL (CMM)

O Consumo Médio Mensal (CMM) de medicamentos € um método de calculo de consumo
historico e corresponde a meédia aritmética dos consumos mensais de cada produto em
determinado periodo de tempo.

Formula para calculo do CMM: CMM=2CM / NM

Sendo: 2CM = somatorio do consumo de cada més e NM = nimero de meses

No caso dos medicamentos, este céalculo deve ser realizado pelo(s) farmacéutico(s) das
unidades de saude, em articulagdo com a equipe da unidade quando necessario, considerando
diversos aspectos relacionados:

Tipo de servico: cada tipo de estabelecimento possui um perfil de consumo de
medicamentos de acordo com sua caracteristica (Unidade Béasica de Saude, AMA,
AMA 24h, UPA, Hospital Dia, CAPS, dentre outros).

Periodicidade: a revisdo do CMM deve ocorrer continuadamente, de acordo com a
necessidade da unidade e conforme pactuado com a Supervisdo Técnica de Saude
(STS) e Organizacéo Social de Saude (OSS) (quando aplicavel). Sugere-se que, além
da revisdo semestral, que ocorre em conjunto com o inventario, seja realizada uma
revisdo periédica do CMM dos medicamentos, no minimo trimestralmente,
considerando as particularidades de cada servico.

Sazonalidade de doencas e agravos: medicamentos para o tratamento e de suporte
de determinadas doencas e agravos devem ser revisados com antecedéncia para o
abastecimento em tempo oportuno, e frequéncia de acordo com cada particularidade.
Destaca-se a atencdo as arboviroses e as doencas e agravos de notificacdo
compulséria, com revisao peridédica do CMM para os medicamentos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (como para o tratamento de tuberculose,
hanseniase, toxoplasmose, dentre outras), de acordo com a quantidade de casos em
tratamento nas unidades.

Regularidade de abastecimento: considerar para o célculo os periodos de
abastecimento regular de cada medicamento. Excluir meses em que ndo houve
abastecimento ou com abastecimento parcial, uma vez que estes podem interferir no
célculo adequado do consumo.

Atividades programadas da unidade: considerar periodos em que determinadas
atividades coletivas possam impactar no aumento da dispensacdo de determinados
medicamentos, como atividades coletivas na unidade ou extramuros (exemplos:
Automonitoramento Glicémico, Atividades do Programa Saude na Escola, Mutirdes,
entre outras).

Perfil epidemioldgico da populacdo: considerar as especificidades de cada
territério (como o numero de hipertensos, diabéticos, entre outras), uma vez que pode
influenciar no perfil de consumo de medicamentos. Além disso, considerar a
proximidade a outros servi¢os de saude, que pode induzir a uma maior demanda por
determinados medicamentos na unidade.
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° Equipe da unidade: deve estar orientada a identificar possiveis necessidades de
alteracdo de CMM, com comunicacdo ao farmacéutico. Além disso, a equipe da
farmacia devera avaliar o perfil de prescricdo dos profissionais da unidade. Caso haja
alteracdo no quadro de profissionais da unidade ou novas capacitactes, podera haver
necessidade de revisédo de CMM.

° Espaco para armazenamento: para as solicitacdes de alteracdo de CMM devera ser
considerado o espaco para armazenamento dos medicamentos na unidade. Caso
haja impedimento de espaco fisico, o farmacéutico devera alinhar estratégias com a
geréncia da unidade e apoio do farmacéutico da STS. Solicitar apoio da interlocugao
da Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e/ou da OSS, quando necessério.

° Caixa de emergéncia: o CMM dos medicamentos da caixa de emergéncia deve
permanecer minimamente em dobro no sistema GSS em relacéo ao padréo definido,
tendo em vista a garantia de reposicao imediata dos itens de caixa de emergéncia da
unidade. A baixa de todos os medicamentos devera ser feita por Cartdo Nacional do
SUS (CNS) de cada paciente atendido.

1.2.FLUXO DE ALTERACAO DE CMM

Apos verificacdo de necessidade de ajuste de CMM, o farmacéutico da unidade devera
encaminhar o pedido de alteragdo, com as devidas justificativas (anexo 1), para a interlocugdo de
Assisténcia Farmacéutica da STS. Esta deverd realizar a avaliacdo das solicitacdes, das
justificativas e realizar a alteracdo no GSS. Caso a justificativa ndo seja suficiente, devera solicitar
mais informacgdes a unidade.

Em casos de aumentos significativos (maiores que 30%), a STS realizara as alteracdes apos
avaliacdo das justificativas da unidade e devera comunicar a CRS sobre a alteracdo. A CRS devera
compilar estas modificagdes, por STS, e enviar a Divisdo de Suprimentos, com coOpia para Area
Técnica de Assisténcia Farmacéutica (ATAF) da SMS.

1.3.REGISTRO DE ALTERACOES DE CMM

As alteragcbes no CMM séo realizadas pelos farmacéuticos das STS e/ou CRS, quando
necessario.

O farmacéutico da unidade de saude devera realizar o registro de analise do CMM de seus
medicamentos em planilha, contendo minimamente os dados do arquivo do anexo 1.

Apos fluxo de envio das solicitacOes e alteragbes, a STS devera inserir mensalmente a
planilha de compilado das alteracdes realizadas em sua STS, em documento SEI a ser divulgado
por e-mail. Esta planilha devera conter minimamente os dados conforme documento do anexo 1. A
interlocucdo de Assisténcia Farmacéutica da CRS deve monitorar e acompanhar o SEI com as
informacdes referentes as STS do seu territorio.

1.4 REGISTRO DE CMM 1

A insercéo/ alteragédo de CMM de medicamentos para o valor 1 (um) deve ser realizado pelas
STS nas seguintes situagoes:
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e estoque fisico zerado e necessidade de acerto na unidade;

e item desincorporado da REMUME até término de estoque na unidade;

e esquema de tratamento cooperado de tratamento de esquema especial de Tuberculose,
conforme Manual de Orientacfes — Fluxo de medicamentos para tratamento de
tuberculose e micobactérias ndo tuberculosas com esguemas especiais

Cabera a STS o monitoramento deste CMM, que deveré ser zerado e bloqueado assim que as
situagOes anteriores estiverem finalizadas.

2. MEDICAMENTOS INCORPORADOS, DESINCORPORADOS OU SUBSTITUIDOS NA
REMUME/SMS-SP

2.1.ESTIMATIVA DE CMM PARA MEDICAMENTOS INCORPORADOS NA REMUME/SMS-
SP

Apés a deliberagcdo da Comissdo Farmacoterapéutica (CFT/SMS-SP), medicamentos
poderdo ser incorporados, desincorporados ou substituidos na REMUME/SMS-SP.

No caso de medicamentos incorporados na REMUME/SMS-SP é necesséria a estimativa de
CMM para primeira aquisicdo pela Divisdo Técnica de Suprimentos.

Os territorios serdao demandados pela ATAF/SMS para que, de forma alinhada e conjunta
com outras areas técnicas, as STS insiram a estimativa de CMM no GSS.

Poderao ser considerados para a estimativa de CMM, dados epidemiolégicos, documentos
cientificos, outras informacdes pertinentes e fidedignas e o CMM de medicamentos do mesmo
grupo farmacoldgico ja padronizados na REMUME/SMS-SP sem prejuizo ao item 1.1.

A ATAF podera, em casos especificos a serem definidos, demandar aos territérios que
realizem o levantamento prévio da estimativa de CMM para validacdo da ATAF/SMS-SP, antes da
insercao no GSS.

A estimativa de CMM para primeira aquisicao pela Divisdo Técnica de Suprimentos se presta
a monitorar o comportamento das dispensacdes e adeséo dos prescritores. O CMM inserido para
primeira aquisicdo de medicamento incorporado podera ser revisado apos primeira distribuicdo as
unidades e diante das especificidades identificadas no decorrer das dispensacdes. Vide fluxo 1.1,
1.2 e Figura 1.

Os territérios deverao considerar a revisao e ajustes de CMM para outros medicamentos que
poderao se impactados por novas incorporacoes.

2.2.ACERTO DE CMM e ESTOQUE DE MEDICAMENTOS DESINCORPORADOS OU
SUBSTITUIDOS NA REMUME/SMS-SP

No caso de medicamentos excluidos ou substituidos na REMUME/SMS-SP, a ATAF/SMS
demandara aos territorios que as STS zerem o CMM no GSS. Quanto ao estoque remanescente
na unidade, se houver, que sejam redirecionados para outros equipamentos da rede publica
municipal de saude ou, na impossibilidade, que sejam utilizados na sua totalidade, conforme rotina
da unidade, até que os mesmos sejam zerados.
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Os territorios deverdo considerar a revisdo e ajustes de CMM para outros medicamentos que
poderao ser impactados por novas desincorporacgoes e substituicdes.
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Figura 1. Fluxo de reviséo, alteracédo de CMM e registro

Considerar: tipo de servigo, periodicidade, sazonalidade de doengas e
Farmacéutico avalia CMM agravos, regularidade de abastecimento, atividades programadas da

do medicamento unidade, Perfil epidemioldgico da populagéio, necessidades da equipe
da unidade, espago para armazenamento.
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3. GESTAO DOS ESTOQUES DOS MEDICAMENTOS

A gestdo de estoques de medicamentos nas farmacias envolve diversos processos que
devem possuir registro de forma sistematica, para fins de rastreabilidade e garantia de qualidade e
confiabilidade de desenvolvimento de determinado processo.

Todas as movimentacdes (entradas, saidas, transferéncias, entre outros) de medicamentos
devem ser realizadas no sistema GSS de forma oportuna. As saidas dos medicamentos no GSS
devem ocorrer no momento da realizacdo das mesmas, seja no ato da dispensagao ao usuario ou
do abastecimento dos setores da unidade, salvo situacbes especificas, como queda do sistema ou
gueda de energia. Para estes casos, a unidade deve ter um plano de contingéncia que contemple
0 registro e a baixa no sistema, assim que restabelecida a normalidade. Assim, ha garantia de
agilidade da informagcéo para que a gestdo municipal realize a programacdo, aquisicdo e
distribuicdo dos medicamentos de forma tempestiva e equitativa.

3.1.INVENTARIO

O inventario de medicamentos é a contagem fisica da quantidade de estoques dos
medicamentos comparada com a registrada nos sistemas de informacao?2.

E realizada semestralmente, em data e orientacdes divulgadas por e-mail pela ATAF.

A existéncia de inventario semestral ndo exclui a possibilidade de realizacdo de inventarios
em outros periodos menores, de acordo com a necessidade de cada unidade ou estabelecido pela
0SS, STS e CRS. E inteiramente recomendada a realizacdo de inventarios rotativos na unidade,
com periodicidade mensal, priorizando os medicamentos com maior demanda e risco de
divergéncias entre o estoque fisico e virtual.

3.2.REMANEJAMENTOS

Caso ocorram flutuagcbes de CMM e de abastecimentos, que possam gerar criticidade de
estoque de algum medicamento, devera ser solicitado a STS remanejamento do item em tempo
oportuno, antes do término do estoque.

O remanejamento deverda ser solicitado pela unidade para a STS, a qual devera verificar a
possibilidade em seu territério, de acordo com os fluxos ja estabelecidos regionalmente. Caso nao
haja possibilidade de remanejamento entre a regido, solicitar para a CRS.

Deve-se garantir o transporte adequado dos medicamentos nestes remanejamentos, com
especial atencdo aos medicamentos termolabeis 2.

Todos os remanejamentos realizados deverao ser registrados no GSS como transferéncia e
devem estar acompanhados de documento que garanta a rastreabilidade da retirada na origem e
da entrega no destino.
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3.3.RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS

O recebimento dos medicamentos na unidade deve ser realizado pelos profissionais da
farmacia da unidade e possuir um processo organizado e sistematizado, visando a verificacdo da
conformidade da entrega com as condi¢cdes necessdrias para a garantia de qualidade dos

produtos2.

No ato do recebimento, independente da origem de entrega, todos os medicamentos devem

ser conferidos, de forma criteriosa, nos seguintes aspectos?:

verificacdo da origem da Nota de Fornecimento (NF), memorando ou documento
similar, assim como data e nome do entregador;

verificagcdo das condi¢cdes de transporte e acondicionamento dos medicamentos,
conforme legislacdes vigentes;

conferéncia de 100% dos medicamentos entregues fisicamente com os de NF,
memorando ou documento similar, em relacdo ao: rétulo com nome do medicamento,
forma farmacéutica, quantidade, lote e validade;

Em relagdo aos medicamentos recebidos por CDMEC:

realizar o preenchimento do check list de abastecimento, minimamente com os dados
do anexo ll, que deve ser armazenado em conjunto com a NF;

caso nao seja possivel a conferéncia do lote e validade de todos os itens no ato do
recebimento, a unidade tem o prazo de até 48 horas uteis apds o recebimento
(conforme acordado com Divisdo de Suprimentos e CDMEC) para a realizagéo desta
conferéncia, antes de disponibilizacdo do medicamento para a dispensacao.

caso haja alguma inconformidade em qualquer uma das etapas, € obrigatdrio o
preenchimento e assinatura (do entregador e recebedor) da Folha de Ocorréncia
(FO) (anexo Ill ou acesso via sistema GSS: “estoque > outros > relatérios > imprimir
FO em branco”), e entrega ao responsavel pelo transporte, além de encaminhamento
de copia via e-mail a STS. Esta encaminha a CRS, que verifica o ocorrido e
encaminha a CDMEC e envolvidos da empresa contratada, com cépia para SMS
(Divisdo de Suprimentos e Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica).

realizar a conferéncia de lotes e validades dos medicamentos e encaminhamento
para a STS, em caso de divergéncia, em até 48 horas Uteis. As divergéncias de lote
e/ou validade identificadas deverdo ser registradas em carta de correcao
padronizada e enviada por e-mail a STS. Esta encaminha a CRS, que verifica 0
ocorrido e encaminha a CDMEC e envolvidos da empresa contratada, com coépia
para SMS (Divisdo de Suprimentos e Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica).
cabe ao(s) farmacéutico(s) da unidade avaliar as possibilidades de recebimento ou
recusa da entrega, dependendo-se da inconformidade encontrada. Em caso de
recusa, o farmacéutico deve contatar imediatamente a STS, para que a mesma
acione a CRS, e esta o responsavel pelo CDMEC, para que o caso seja avaliado e
aguardar a confirmacao ou ndo da recusa, de forma a ndo comprometer a assisténcia
dos usuarios;
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e as inconformidades referentes a queixa técnica devem seguir o fluxo preconizado
pela Vigilancia Sanitaria da SMS.

Em relagédo aos medicamentos recebidos por outras origens:

e transferéncias de outras unidades SUS:

o dentro da mesma STS: no caso de verificagdo de inconformidades, o
farmacéutico devera contatar a unidade de origem;

o de outras STS/ almoxarifados regionais/ externo: no caso de verificacado
de inconformidades, o farmacéutico devera contatar a STS, que acionara,
se necessario, a CRS e ATAF/SMS;

e medicamentos recebidos pelo SITETB: no caso de verificacdo de
inconformidades, o farmacéutico deverd contatar a STS, e esta a CRS, que
verificard com a ATAF/ SMS as providéncias a serem tomadas;

e compra pelas OSS: todos os medicamentos adquiridos pelas OSS, em situagdes
de excepcionalidade, deverao ser inseridos no sistema GSS para movimentagéo,
com insergédo de LOTE “COMPRA OSS” (ou abreviacao - campo com caracteres
limitado). No caso de inconformidade no recebimento, esta deve ser avaliada
pelo(s) farmacéutico(s), com notificacdo ao parceiro, para ciéncia e orientacoes,
conforme fluxos ja definidos.

3.4.CONTROLE DA VALIDADE DOS MEDICAMENTOS NA UNIDADE

A organizac¢ao do armazenamento dos medicamentos deve ser realizada de forma continua,
permitindo a otimizacdo do espaco na farmacia/almoxarifado e a dispensacdo em tempo
oportuno e nas quantidades necessarias2.

3.4.1. BARREIRAS DE SEGURANCA MINIMAS PARA O CONTROLE DE VALIDADE

As barreiras de seguranca minimas que devem ser implementadas nas
farmécias/almoxarifado séo:

e aorganizagdo dos medicamentos deve garantir que o primeiro que vence seja 0 primeiro
a ser distribuido;

e controle em planilha de todos os medicamentos que estdo ha 180 dias ou menos da data
de validade (acessar relatério do sistema GSS: “estoque > outros > relatérios > relatério
de controle de validade > preencher periodo e pesquisar”)

e segregacdo do medicamento e baixa no sistema GSS 30 dias antes da data de validade
do medicamento;

o 0 medicamento podera ser disponibilizado pontualmente pelo farmacéutico para
dispensacao neste periodo, desde que: o tempo de tratamento do usuario seja
menor do que a data de validade do medicamento e essa informagcdo seja
registrada no ato de dispensacao, com entrega da filipeta de orientacéo (anexo V)
e ciéncia do usuario;
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o 0 medicamento podera ser disponibilizado pontualmente pelo farmacéutico para
uso em outros setores da unidade, com anuéncia da equipe de enfermagem,
desde que o0 mesmo seja para uso imediato e nao fique armazenado em outro
setor;

o para medicamentos da caixa de emergéncia, o estoque devera ser mantido na
caixa até uma semana antes do vencimento, desde que haja conferéncia semanal
do estoque pela farmacia e responsavel pelo setor;

e sinalizacao visual dos medicamentos com validade préxima, com utilizacao de etiquetas
de cores ou similares, conforme padronizacao da unidade;
e conferéncia de lote e validade no momento da reposicdo dos bins na éarea de
dispensacéo para todos os medicamentos;
e dupla checagem no ato da dispensacao dos medicamentos.

3.4.2. ACOMPANHAMENTO DOS RELATORIOS DE VALIDADES DOS
MEDICAMENTOS

A interlocucdo da STS, com apoio da CRS, devera realizar a verificacdo mensal, pelo
sistema llogix (acesso em: “https://smssp.ekan.com.br/login > Supply > Produtos > Saldo. Aplicar
filtros: “a vencer 60 dias” > sim; “supervisdo” e “coordenadoria”) e GSS, da validade dos
medicamentos de suas unidades.

Caso haja itens vencidos, verificar com a unidade o motivo e realizar as providéncias
necessarias para acerto no sistema GSS.

Para itens a vencer, verificar os remanejamentos possiveis na regiao, e/ou com outras CRS,
com antecedéncia de no minimo 90 dias, a fim de evitar perdas na unidade.

3.4.3. MEDICAMENTOS EM OUTROS SETORES DA UNIDADE

Todos os setores que possuem medicamentos devem realizar rotina de conferéncia
sistematizada, minimamente mensal, realizada pela farmacia em conjunto com a equipe de
enfermagem/saude bucal.

Os medicamentos com validade proxima deverao ser retirados, com baixa no sistema GSS,
por imprestabilidade e desuso, 30 dias antes da validade para que seja possivel o recebimento via
abastecimento.

Casos nao contemplados na Nota Técnica seréo tratados como excepcionalidade e analisados
pontualmente pela STS e CRS, com as devidas justificativas.
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ANEXO 1.

CRS

4 CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Executiva de Atencdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

MODELO DE PLANILHA PARA CONTROLE DAS ALTERACOES DE CMM

STS

Cad. Unidade
SUPRI

(unidade)

Coéd. SUPRI | Medicamento
(medicamento)

CMM

atual

CMM

novo

Justificativa | % de
aumento/

diminuicéo
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SAO PAULO

SAUDE

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

ANEXO |l. CHECK LIST DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS

CIDADE DE secretaria Municipal de Saide
SAO PAULO CHECK LIST DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS SEABEVS
| %" caUDE Assisténcia Farmacéutica

UNIDADE DE SALDE:

NOME DO FORNECEDOR:

N° DO DOCUMENTO (NOTA DE FORNECIMENTO, OFICIO, MEMORANDQ,

Foi preenchida Folha de Ocorréncia?

ETC):
NOME DO MOTORISTA: NOME DO AUXILIAR:
VEICULO: PLACA: HORA DE CHEGADA NA UNIDADE:
n* CHECK LIST L NAO N/A OBSERVACAD
1
Mo documento constam o nome da unidade e endereco corretos?
2 R R -
O pedido foi entregue na data prevista?
3 .
O documento entregue contém todas as folhas?
4 . . . -
O veiculo possui refrigeracac?
5 B . - -
O veiculo estd com condicdes de higiene adequadas?
B .
Os pallets a serem recebidos se encontram lacrados?
7 . -
0 acondicionamento no veiculo possui temperatura controlada? TEMPERATURA AFERIDA NO RECEBIMENTO:
3 .
0O acondicionamento do termolabel esta na temperatura adequada (2°C a 8°C)? TEMPERATURA AFERIDA NO RECEBIMENTD:
9 ) R
Foi encontrada alguma avaria?
10 R . . -
A quantidade de itens constante no documente esta de acordo com a recebida?
11 : ~ -
Os lotes dos itens constantes no documento est8o de acordo com os recebidos?
12 ) R . . . R - .
Algum item recebido possuia validade expirada ou inferior a 30 dias?
13

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

DATA:

*Arquivar este check list junto ao documento recebido
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SAUDE

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO Ill. FOLHA DE OCORRENCIA (MODELO DISPONIVEL NO SISTEMA GSS)

14

5

PREFEITURA DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ;"niﬂ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 5.M.5.

SAO PAULO CDMEC - SMS-34
SAUDE
Folha de Ocorréncia / Abastecimento: N=. Lacre NE,
SN NAD
unidoce: =l
RELACIONAR ABAIXO AS DIVERGENCIAS OCORRIDAS NESTE ABASTECIMENTO
] ITEMS EM FALTA i}
Itam Cadigo Descrigao do Material Qtde.
1
Fi
3
]
3
[
T
]
] ITENS EM 50ERA -
Itam Cadigo Descrigao do Material Qtde.
1
Fi
3
]
E
] ITEMS COM A\I’ARIASM
Itam Cadigo Descrigao do Material Qtde.
1
2
3

CONFERENCIA ITENS RELACIONADO S ACIMA

RECEEIMENTO SOERA | AVARIA NA EMPRESA LOGISTICA

AZEMATURA UNDEDE

ASSINATURA MOTORESTA

Assinabra Recehedar

Dala Enirega

Hora Chagada

PARA US0 EXCLUSNO DA UNIDADE DE ABASTECIMENTD

Far favor, refafe no espago abaio, CHCRS, sugesifes, rROamacdes ou quBIsquer auiras observagies

PROTOCOLO DE RECEBIMENTD ABA STECIMENTO (UNIDADE)

ATENDIMENTO FOLHA OCORRENCIA

Maome, carmbo @ E o Recetedar

Dt Enirega

Hira Chegada

Hora Saida

Mo, carimbo & RF do Recsbedor

Durta Endrega

PARA US0 EXCLUSIVO DA 5M3 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO

CONTROLE

OCORRENCIA

RESOLUCAD OCORRENCIA

Daka Bssl nalura

Diaita

Ags nabara

Dala

Acss inabura
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Secretaria Municipal de Saude
CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

Secretaria Executiva de Atencdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude

ANEXO IV. FILIPETA DE ORIENTACAO (MODELO DA NOTA TECNICA N°05/2023)

CIDADE DE Prefeit da Cidade de Sao Paul CIDADE DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo *
% m PAULO re Silr_rue::aari:msniaci:al :a S:::,d:u e 5U5+ @ m PAULO Secretaria Municipal da Sadde SUS [ ]
[identificacdo do estabelecimento de salide) (identificagso do estabelecimento de salide)
Nome do usuario/ responsavel retirada: Nome do usuario/ responsavel retirada:
Identificacdo do prescritor: Data da prescricao: / / Identificacdo do prescritor: Data da prescricao: / /

Nome: N° Conselho Prof:.:

Dados da dispensacao:

e Medicamento (nome DCB):
e Apresentacdo (mg e forma farmacéutica):
e Posologia:
o Lote/ Validade:
Observacéo:

e Carimbo e assinatura do farmacéutico:

ORIENTACAO: Foi entregue nesta data 0 medicamento acima, conforme disponibilidade
na farmacia. O usuério foi orientado quanto ao uso da posologia descrita.

DATA: [ |

Assinatura usuario/ responsével retirada (12 VIA)

Nome: N° Conselho Prof.:

Dados da dispensacao:

¢ Medicamento (nome DCB):
o Apresentacdo (mg e forma farmacéutica):
¢ Posologia:
o Lote/ Validade:
Observacéo:

e Carimbo e assinatura do farmacéutico:

ORIENTACAO: Foi entregue nesta data o medicamento acima, conforme disponibilidade na
farmécia. O usudrio foi orientado quanto ao uso da posologia descrita.

DATA: | |

Assinatura usudrio/ responsavel retirada (22 VIA)
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