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1. Objetivo

Padronizar o procedimento de distribuicdo do elenco do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica e Protocolos e Normas Técnicas Estaduais das Farmacias
Especializados aos Municipios

2. Areas envolvidas
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
Coordenadoria de Regifes de Saude
Departamentos Regionais de Saude (DRS)
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica dos DRS
Farmacias de Medicamentos Especializados
Secretarias Municipais de Saude
Farmacias Municipais de Saude

3. Consideracdes gerais

Lista de siglas:

CEAF — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
DRS — Departamentos Regionais de Saude

FME — Farmacia de Medicamentos Especializados

de Medicamentos

LME - Laudo para Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica

RG — Registro Geral

SES/SP — Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
RME - Recibo de Dispensacéo de Medicamentos

SR — Servico de Referéncia

BDP — Boletim de Diferen¢a de Procedimento

4. Descricao operacional

Atividades

Responsaveis

1. Elaborar um documento com a designa¢do dos representantes do Municipio ou SR
junto a FME (Modelo — Anexo 01).

Farmécia
Municipal ou SR

Atualizar o documento de designacéo dos representantes do Municipio ou SR junto a FME, sempre que

necessario, conforme o quadro funcional responséavel pela atividade no Municipio.

O documento de designacédo dos representantes do Municipio ou SR junto @ FME devera ser arquivado via

original na FME.

2. Elaborar cronogramas mensais de entrega de documentos, retirada de documentos
indeferidos, retirada de itens do elenco e devolucdo de itens do elenco nao
dispensados, recibos assinados, e retirada de itens cujo estoque foi regularizado.

Os cronogramas deverao ser elaborados considerando o0s seguintes pontos:

¢ Disponibilidade de datas de municipios e FME;

e Feriados nacionais e municipais;

e NUmero de usudrios por municipio;

¢ Infraestrutura da FME e municipios.
Divulgar o cronograma com no minimo um més de antecedéncia;
Em casos de dificuldades pontuais de cumprimento de cronograma (de ambas as
partes), se possivel, comunicar com antecedéncia e ser flexivel para os ajustes
necessarios.

FME e Farmécia
Municipal ou SR
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e Nos casos de usuarios em situacdes especiais (a ser avaliado pelo
farmacéutico), com necessidade de dispensacdo imediata de algum item,
considerar a possibilidade de atendimento presencial do usudario ou
representante do municipio pela FME.

3. Receber o usuario na farméacia e orienta-lo quanto ao acesso aos itens do CEAF,
Protocolos e Normas Técnicas Estaduais. Para isso, deve ser consultado o Guia de
Orientacao sobre Medicamentos:

Como utilizar o Guia:

O Guia de Orientagdes sobre Medicamentos do CEAF esta disponivel no site da
SES/SP. Para acessé-lo, utilizar o seguinte caminho:

1. Acessar o Portal da SES/SP: www.saude.sp.gov.br;

2. Clicar no link: “Medicamentos”;

3. Clicar no link: “Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica” / “Medicamentos dos Protocolos e Normas Técnicas Estaduais” (Figura
1).

Figura 1: Link dos “Medicamentos do Componente Especializado.
m SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE “RUGHIS
000
vy o v PR ==
| cuscar |

Secretaria de Estado da Salde

Medicamentos

Especial destaque se da ao item “Relacdo Estadual de Medicamentos do CEAF” (figura
2) ou, “Relacdo de Medicamentos de Protocolos e Normas Técnicas Estaduais ” o qual
permite a consulta dos medicamentos disponiveis bem como orientagfes sobre como
obté-los, em duas modalidades (figura 3):

e Consulta por MEDICAMENTO;
e Consulta por PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZ TERAPEUTICA.

Figura 2 — Guia de Orientacdes sobre Medicamentos do CEAF, disponivel no site da
SES/SP

Farmacia
Municipal ou SR
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Figura 3 — Rela¢do Estadual de medicamentos do CEAF
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Relacao Estadual de Medi do iali da

Ao providenciar os documentos, 0 usudrio, responsavel ou representante devera
entregé-los na Farmécia Municipal ou SR.

4. Receber os documentos do usuario, responsavel ou representante e conferir 0s

documentos de solicitacao, utilizando a cartilha disponivel no Guia de Orientacdo
sobre Medicamentos como um checklist.

Farmacia
Municipal ou SR

Atencdo as regras de preenchimento do LME disponiveis na Nota Técnica CAF n° 03,

de 30 de maio de

2018.

5. Quando os documentos entregues estiverem incompletos ou preenchidos

incorretamente, o farmacéutico ou profissional habilitado, devera devolver o
documento de intercorréncias documentais ao paciente para ajuste, documentando
0 motivo da devolugdo (Modelo — Anexo 02).

Farmécia
Municipal ou SR

as FME nos seguintes casos (Modelo — Anexo 02):
[ ]

insistiu na submissdo dos mesmos para a FME;
o Alteracbes de cadastro do paciente.

O Municipio podera anexar ao processo do paciente um documento de informacgéo (sobre o paciente) para

Caso 0 municipio identifiqgue documentos incompletos e/ou incorretos no processo, € 0 usuario

6. Relacionar todas as solicitacdes de itens recebidas em uma relacdo de remessa
para envio a FME.

Relacdo de Remessa de Documentos:
o Deve ser elaborada em duas vias para cada uma das situacdes:
o Caso Novo — Relacéo das solicitagfes iniciais;
o Renovagéo — Relagéo de documentos para renovagao trimestral;
o Continuidade de Tratamento — Recibo (vide passo 20) e prescri¢éo
médica e outros documentos exigidos mensalmente no guia de

orientacao sobre medicamentos (disponivel no site).

Farmacia
Municipal ou SR
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e Informacdes minimas: Nome de identificacdo do Municipio, data da entrega,
Numero de documento de identificacdo do usuéario (CPF ou CNS ou Prontuario
Medex), Nome do usuéario, itens solicitados, quantidade totalizada (Casos
Novos, Renovacdes, Dispensacdes), nhome e assinatura do responsavel da
farmécia e assinatura do responsavel pelo recebimento (Modelo — Anexo 03).

e Os envolvidos no processo de envio/recebimento deverdo assinar e datar as
duas vias da relacdo de remessa.

Sugere-se que a relacdo de remessa seja realizada em ordem alfabética para agilizar processos de
conferéncia.

Se o usuario, responsavel ou representante ndo retirar os medicamentos solicitados por 3 (irés) meses
consecutivos, devera ser exigido, na proxima solicitacdo, documentos referentes a um caso novo, pois
configura-se abandono do tratamento — Portaria de Consolidacdo n°® 2 - Titulo IV - Capitulo Il - Secéo IV -
Art. 85.

7.

Entregar os documentos, acompanhado da relacdo de remessa na FME, conforme
cronograma de entrega de documentos previamente estabelecido junto a mesma.

Farmacia
Municipal ou SR

8. Receber os documentos e Relacéo de Remessa:
e Conferir Relagdo de Remessa x Solicitagdo de medicamentos no ato do
recebimento.
. ~ . FME
e Assinar e datar a relacdo de remessa em pelo menos duas vias:
o 12 via devolver ao Municipio; e
o 22%via permanece na FME.
9. Realizar a 22 conferéncia de documentos e executar os devidos encaminhamentos:
e Caso Novo e Renovacao — avaliacéo pelo profissional avaliador:
o Deferimento — Dispensacéo no Sistema Medex (continuar no passo 13);
o Indeferimento — Continuar no Passo 10. EME
o Continuidade de Tratamento — Dispensacdo no Sistema Medex
(continuar no passo 13).
e Itens com estoque zerado: separar os documentos e monitorar o abastecimento
para posterior envio, seguindo cronograma estabelecido junto a FME.
10. Em casos de documentos indeferidos:
e Preencher o documento de intercorréncias documentais descrevendo o motivo
do indeferimento (Modelo — Anexo 02).
e Anexar a avaliacao técnica no processo do paciente;
o Informar e devolver ao municipio seguindo cronograma estabelecido junto a
FME.
o Elaborar uma Relagdo de Remessa de documentos devolvidos:
o Informagdes minimas: Nome de identificacdo do Municipio, data da entrega,
Numero de documento de identificagdo (CPF ou CNS ou Prontuario Medex), FME
Nome do usuério, itens solicitados, quantidade totalizada (Casos Novos,
Renovacdes, Dispensac¢fes), nome e assinatura do responsavel da farmacia
e assinatura do responsavel pelo recebimento (Modelo — Anexo 03).
o O responséavel pela elaboracdo do documento deverd assinar e datar as
duas vias.
e Assinar e datar a relacdo de remessa em pelo menos duas vias:
o 12via permanece na FME;
o 2%via entregar ao Municipio.
11. Retirar os documentos indeferidos seguindo cronograma estabelecido junto a FME. Farmacia
Municipal ou SR
12. Comunicar o usuario e/ou médico prescritor sobre o indeferimento para as devidas Farmécia
adequacdes. Municipal ou SR
13. Separar os itens a serem enviados para 0 Municipio e montar os malotes a

depender do modelo adotado pela unidade:

e Individualizado por usuario: separacéo em kits por usuario;

e Consolidado por municipio: separacdo de itens baseado em relatérios do
Sistema Medex, quantidade dos itens consolidada por municipio.

FME

A FME devera escolher um modelo Unico a ser adotado para distribuicdo de itens aos Municipios
considerando os recursos humanos, materiais e infraestrutura.

14.

Enviar o relatério dos usuarios que serdo contemplados, quantidades de
medicamentos que serdo entregues ao municipio e medicamentos em falta que

FME
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nao serdo enviados (Modelo - Anexo 04), por e-mail, pelo menos um dia antes
da data programada para a retirada dos medicamentos.

15. Entregar (via original) o relatério dos usuarios que serdo contemplados,
guantidades de itens que serdo entregues ao municipio e medicamentos em falta FME
que nao serdo enviados (Modelo - Anexo 04).

16. Conferir e entregar os medicamentos ao representante (designado pelo
municipio e autorizado pelo usuério através do preenchimento da Declaracédo EME
Autorizadora disponivel no Guia sobre Medicamentos do CEAF) de acordo com
0 cronograma estabelecido junto a FME.

17. O representante do Municipio (devidamente designado) devera realizar;
e Conferéncia de documentos do usuario x impressos emitidos pela FME

(passo 16) x itens recebidos; Farmacia Municipal
e Assinar a 12 via dos RME; ou Relaté6rio consolidado do Sistema Medex por ou SR
usudrio.

e Retirada (ou recebimento) de medicamentos.

O Municipio podera confeccionar um carimbo (com nome completo do representante, RG e nome da
unidade que trabalha), para facilitar a assinatura dos recibos, considerando que com carimbo sera
necessario apenas a rubrica do representante.

Realizar o transporte dos itens de forma adequada, conforme previsto em legislacdo vigente, garantindo:
e Caixas térmicas conservadas com gelo reutilizavel congelado para o transporte de medicamentos
refrigerados;
e Na&o transportar medicamentos com incidéncia direta de luz solar;
e Os itens s6 poderao ser transportados apos conferéncia final e finalizacao de todos os processos;
e Apébs a retirada dos itens na FME os mesmos deverdo ser transportados diretamente para a
Farmacia Municipal, sem rotas paralelas.

18. Armazenar os itens até a dispensacdo ao usuario (ou seu representante) ou | Farmacia Municipal
devolucdo a FME ou SR

Os medicamentos deverdo ser acondicionados de acordo com as Boas Praticas de Armazenamento e
Estocagem segundo legislagfes vigentes e caracteristicas de cada item.

Em casos de intercorréncias referentes aos medicamentos distribuidos pelas FME, o Municipio devera
entrar em contato com o farmacéutico responsavel pela mesma imediatamente, para que o problema seja
avaliado e solucionado caso a caso, considerando a responsabilidade compartiihada entre os entes
federativos.

19. A dispensacao dos medicamentos ao usuério, ou seu representante, devera ser
documentada a depender do modelo adotado pela FME: Farméacia Municipal
e Assinatura do RME; ou SR
e Relatério consolidado do Sistema Medex por usuario.

20. Devolver o RME ou o relatério consolidado assinado, atestando o recebimento | Farmacia Municipal
dos itens pelo usuario, ou seu representante. ou SR

21. Devolver os itens ndo dispensados aos usuarios, ou seus representantes,
juntamente com o RME em branco, seguindo cronograma estabelecido junto a
FME.

e Preencher uma ficha de controle de devolucdo de medicamentos com | Farmécia Municipal
informacdes minimas: nome do usuério, Prontuario Medex, justificativa da ou SR
devolucdo, descricdo do local e condicbes de armazenamento,
medicamento, lote, validade e quantidade do medicamento e assinatura do
responsavel pela farmacia.

Para que seja viabilizada nova dispensacdo € necessaria a devolugdo do RME ou relatorio consolidado
assinado (atestando o recebimento dos itens pelo usudrio ou seu representante) ou devolucao dos itens ndo
dispensados.

Para os casos em que o usuario, ou seu representante, nao retire o medicamento, a devolugcdo do
medicamento devera ser realizada no periodo de 30 dias apds o recebimento do medicamento pelo
Municipio.

Em casos de intercorréncias referentes a devolucdo dos itens para a FME, o Municipio devera entrar em
contato com o farmacéutico responsavel pela FME, para que o problema seja avaliado e solucionado caso a
caso, considerando a responsabilidade compartilhada entre os entes federativos.
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22. Estornar a dispensagdo dos itens nado dispensados ao usudario, ou seu
representante — Devolvido pela Farmacia Municipal ou SR.
e Devolucdo dentro do més de dispensacdo — estornar no Sistema Medex
(retorno automatico do item no sistema de estoque GSNET). FME
e Devolucdo fora do més de dispensacdo — registro da devolucdo do item
faturado + registro de entrada no sistema de estoque GSNET como
“devolucdo de medicamentos do municipio”.

23. Fazer um Boletim de Diferenca de Pagamento (BDP) dos itens contemplados no

elenco do CEAF, no fechamento mensal do faturamento no Sistema Medex. FME

Em casos de BDP, verificar o procedimento junto ao setor responsavel pelo faturamento dos medicamentos
do DRS.
Os encaminhamentos mensais das informacdes junto ao DRS deverdo ser formalizados.

24. Arquivar todos os documentos envolvidos neste POP. | FME

E necessario que as FME, municipios e SR realizem reunifes técnicas periddicas (no minimo duas vezes
por ano) para orientacdes gerais, divulgacdes de informes, comunicacdo de alterag6es na execucgédo do
CEAF, PCDT e portarias, e outros assuntos pertinentes ao CEAF e Protocolos e Normas Técnicas
Estaduais.

e Verificar disponibilidade de datas e locais;

e Articular a reunido junto ao diretor do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica do DRS.

Para facilitar o acesso dos usuérios, a FME e municipios deverdo manter atualizados os dados disponiveis
no site, quanto ao endereco e telefone, informando as alteracbes a Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica da SES/SP sempre que necessario.

Realizar treinamentos periédicos de fluxo de atividades sempre que necessario ou quando houver
mudancas de equipes da FME e Municipios.

Deve-se manter continua a interacéo entre a FME e Farmacias Municipais ou SR, visando a gestédo eficiente
do CEAF.
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11. Anexos

ANEXO 1. MODELO: Documento de designacédo dos representantes do Municipio ou SR junto a
FME.

Considerando a Portaria Consolidada n° 02 de 28 de setembro de 2017, que estabelece que as Secretarias
de Saude dos Estados séo responsaveis pela execucdo dos medicamentos constantes dos Grupos 1 e 2 do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sendo realizada de acordo com os
critérios definidos nesta Portaria e na legislagdo vigente, e que as etapas de solicitagdo, dispensacgédo e a
renovacao da continuidade do tratamento poderdo ser descentralizadas junto a rede de servigos publicos
dos Municipios mediante pactuagdo entre os gestores estaduais e municipais de saude, observado os
critérios legais e sanitarios vigentes e os demais critérios de execucdo deste Componente;

Considerando a Deliberacdo CIB xxx/xxx, que estabelece o Procedimento Operacional Padrdo de Boas
praticas de distribuicdo/dispensacédo do elenco do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
e Protocolos e Normas Técnicas Estaduais das Farméacias de Medicamentos Especializados aos
Municipios;

Designo o0s representantes abaixo relacionados a retirarem os medicamentos, contemplados no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Protocolos e Normas Técnicas Estaduais, a
serem dispensados aos pacientes do Municipio/Servicos Referéncia , ha Farmacia
de Medicamentos Especializado do Estado de Sao Paulo.

Representante 1

Nome Completo:

N° Documento de Identidade (RG):

Representante 2

Nome Completo:

N° Documento de Identidade (RG):

Representante 3

Nome Completo:

N° Documento de Identidade (RG):

Assinatura:
Secretario Municipal de Saude

ANEXAR COPIA DO RG DOS REPRESENTANTES AUTORIZADOS.
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ANEXO 2. MODELO: Documento de informacdo ao paciente ou FME quanto a intercorréncias
documentais.

TRIAGEM DE DQCUMENTAQAO DE SOLICITAGAO DE ITENS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E PROTOCOLOS E NORMAS TECNICAS ESTADUAIS

NOME DO PACIENTE:

CNS: DATA: / /

Para o atendimento da solicitacdo de itens do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Protocolos e
Normas Técnicas Estaduais, ajustar as seguintes inconformidades:

CID-10 nao contemplado Observacdes:

Medicamentos ndo padronizados

Preenchimento incompleto

Preenchimento incorreto

Auséncia de documentacao

Auséncia de exames

Outros
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ANEXO 3. MODELO: Relacéo de remessa.

RELAQAO DE REMESSA
FARMACIA

N° Relacéo:
Data

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Tipo de Documentos: ( ) Casos Novos ( ) Renovagéo ( ) Continuidade de Tratamento ( ) Processos Indeferidos

Numero do
- documento de Itens Quantidade
N Nome do usuério . o S i
identificac&o do solicitados solicitada
usuario
1
2
3
4
/ /

Nome e assinatura do responséavel da farmacia

Nome e assinatura do responsével pelo recebimento

UTILIZAR PAPEL TIMBRADO
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ANEXO 4. MODELO: Relatério de faltas — itens ndo contemplados na Distribui¢cdo ao Municipio.

ITENS EM FALTA - MALOTE

MUNICIPIO:

AGENDAMENTO

DATA DA ENTREGA DO MALOTE (LISTAS E PROCESSOS): /__ /2019

DATA DA RETIRADA DO MALOTE DE MEDICAMENTOS: /___/2019 - HORARIO:

MEDICAMENTO JUSTIFICATIVA PREVISAO

Farmécia de Medicamentos Especializados:
E-mail:
Tel: ()

Ciente,

Nome do responsavel pela retirada do malote no Municipio
Cargo

EM PAPEL TIMBRADO
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