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[image: ]RESUMO

          O Projeto de Intervenção, realizado no Almoxarifado Municipal de Saúde Municipal de Ariquemes discute as atuais condições do sistema logístico de medicamentos dentro da rede pública municipal de saúde, descrevendo os resultados e propostas para elaboração de um Manual de Normas e Procedimentos. Durante a realização do estudo foi possível detectar algumas falhas e propor sugestões para que o serviço prestado pelo almoxarifado de medicamentos atenda com mais eficiência às demandas do setor. Esta pesquisa apresenta uma abordagem quantitativa-descritiva da questão da logística aplicada a Gestão Publica Municipal, com foco na cadeia de suprimentos de medicamentos da cidade de Ariquemes. Complementado por uma pesquisa de campo, o estudo verificou, por meio de observação “in loco” , como ocorre o processo logístico na aquisição, armazenagem e movimentação de medicamentos. Traz como resultado do estudo propostas visando a elaboração de um manual de normas e procedimentos específicos para o controle de medicamentos no almoxarifado. 
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ABSTRACT

          The intervention project, carried out in the Purchasing Department of the Municipal Health Secretariat of Ariquemes and Stockroom Municipal Health discusses the current conditions of the logistical system of medicines within the municipal public health network, describing the results and proposals on organizational and physical structure of the sector. While conducting the study was possible to detect some flaws and propose suggestions for the service provided by the warehouse of drugs meets more efficiently to the demands of the industry. This research presents a quantitative-descriptive approach the issue of logistics applied to Municipal Public Management, with a focus on supply chain of medicines of the city of Thunder Bay. Complemented by a field research, the study found, through observation in loco "and questionnaires, such as the logistical process in the purchase, storage and movement of drugs. Brings as a result of the study proposals aimed at improving the supply chain for medicines.
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DEFINIÇÕES

Embalagem - Invólucro, recipiente ou qualquer forma de acondicionamento, removível ou não, destinado a cobrir, empacotar, envasar, proteger ou manter especificamente ou não os produtos.

Estocagem  -  Conservação racional e segura de medicamentos. 

Medicamento -  É toda substância ou associação de substâncias utilizadas para modificar ou explorar sistemas fisiológicos ou estado patológico, para o benefício do receptor.

Partida ou lote - Quantidade de um medicamento ou produto que se produz em um ciclo de fabricação, cuja característica essencial é a homogeneidade.

Número do lote - Designação impressa no rótulo e na embalagem
de medicamentos, que permita identificar a partida, série ou lote a que
pertencem, para em caso de necessidades, localizar e rever todas as
operações de fabricação e inspeção praticadas durante a produção.

Quarentena - Período de tempo, durante o qual os medicamentos são retidos com proibição de seu emprego.

Rótulo – Identificação impressa ou litografada, bem como dizeres pintados ou gravados a fogo, pressão, ou decalco, aplicada diretamente sobre recipiente, vasilhames, invólucros, envoltórios ou qualquer outro protetor de embalagem.

(BOAS PRÁTICAS PARA ESTOCAGEM DE MEDICAMENTOS, 1989, p. 7):
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[bookmark: _Toc403378569][bookmark: _Toc410814174][bookmark: _Toc410986904][bookmark: _Toc425953590]1 ASPECTOS INTRODUTÓRIOS
1.1 [bookmark: _Toc403378570][bookmark: _Toc410814175][bookmark: _Toc410986905][bookmark: _Toc425953591]Introdução
Diferentemente das empresas privadas que tem no estoque uma atenção especial, pois dela depende todo o processo produtivo, no caso da indústria, ou de sua fonte de renda, no caso de empresa comercial, o que observamos nas instituições públicas é o descaso, onde o almoxarifado é apenas o local onde se amontoam os produtos adquiridos, às vezes sem considerar sua real necessidade. 
Segundo Lopes (2006), a gestão de medicamentos para a rede pública de saúde constitui um ponto falho para os governos, uma vez que a falta de um mecanismo eficiente de controle impede a apuração das reais necessidades de abastecimento, estimando-se orçamento em geral abaixo do necessário para cobrir toda a demanda da rede. Além disso, a perda de medicamentos por expiração do prazo de validade, o descontrole dos mesmos e a falta de rastreabilidade da movimentação desses medicamentos pela rede, coloca o sistema público de saúde numa posição de fragilidade, sendo sempre alvo de críticas e ataques por parte dos usuários. (LOPES, SOUZA & FERREIRA, 2006,p. 27)
Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998, p.23) apontam três grupos de causas que provocam a falta de materiais nos serviços: Estruturais – dizem respeito “à falta de prioridade política para o setor, clientelismo político, controles burocráticos e centralização excessiva”. Organizacionais – são decorrentes da falta de formulação de objetivos. Outras causas referem-se à falta de gestão profissional, falta de capacitação continuada, falta de recursos financeiros, falta de controle, corrupção, falta de planejamento, falta de procedimentos e rotinas.
De acordo com Marin (2003), o grande desafio da administração de materiais é estabelecer níveis de estoque. Para manter um nível de estoque que atenda às necessidades com regularidade no abastecimento contínuo da rede de serviços, é necessário um controle eficiente e a utilização de instrumentos para registro das informações que facilitem o acompanhamento e subsidiem a programação.
Partindo do principio da melhoria na gestão da saúde, a Logística é ferramenta essencial nesse processo. Apesar de logística ser um tema moderno, ela já era utilizada pelos militares desde os tempos bíblicos para o deslocamento de tropas, armamentos e carros em suas batalhas. Logística, segundo o Council Of Logistics Management, é o processo de planejamento, implementação e controle  do fluxo eficiente e economicamente eficaz de matérias primas, materiais em processo, produtos acabados e informações relacionadas com essas atividades, desde seu ponto de origem  até seu ponto de consumo, com objetivo de atender às exigências dos clientes (BARBIERI; MACHLINE, 2006, p.11).

Problema 
O foco deste trabalho concentra-se na forma de aquisição e distribuição de medicamentos realizados atualmente pela Secretaria Municipal de Saúde de Ariquemes, procurando identificar os nós críticos que provocam o desabastecimento ou o excessivo descarte de medicamentos nas unidades atendidas, bem como as condições de transporte e armazenamento, observando se estão sendo colocadas em ação os procedimentos da cartilha “Boas Práticas para Estocagem de Medicamentos” (CEME – Ministério da Saúde, 1990), disseminadas pelo Governo Federal aos fabricantes e distribuidores de medicamentos, sejam eles públicos ou privados.
Segundo o Ministério da Saúde “o medicamento é um insumo estratégico de suporte às ações de saúde, cuja falta pode significar interrupções constantes no tratamento,  o que afeta a qualidade de vida dos usuários e a credibilidade dos serviços farmacêuticos e do sistema de saúde como um todo” (BRASIL 2006, p. 6).
O Município de Ariquemes está localizado na Mesorregião no leste rondoniense e na Microrregião III, com área de 4.426,571 km², o que representa aproximadamente 1,86% do Estado de Rondônia em extensão territorial. Segundo dados do IBGE, a população estimada para 2014 é de 102.860 habitantes, com uma densidade demográfica de 20.41 habitantes/km². O município esta situado a 159 Km da capital Porto Velho e o IDH é de 0.702 ( (ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO/PNUD;  IBGE - CIDADES).
Segundo o CNES o município possui 118 estabelecimentos de saúde, sendo 3 estaduais, 79 privados e 36 municipais e oferece um total de 234 leitos hospitalares, incluso 90 do SUS.(CNES – CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE).
Como Ariquemes atua como Sede do Vale do Jamari, municípios circunvizinhos enviam seus pacientes que necessitam de atendimento especializado para se tratarem, provocando uma sobrecarga no sistema municipal de saúde, pois os repasses federais e estaduais não contabilizam totalmente essa população. Segundo o site G1-RO, o orçamento, incluindo todos os repasses para 2015 aprovado pela Câmara Municipal será de R$ 221.386.376,00, dos quais R$ 51.071.337, 00 serão destinados a Saúde e deste, boa parte será gasto com materiais penso e medicamentos. (G1-RO, DE 08/01/2015)
 Santich (1995, p.52-53) apresenta como principais problemas dos serviços farmacêuticos brasileiros, no setor público, “o desabastecimento cíclico e quase permanente da maioria dos produtos necessários; uso irracional ( prescrição sem base científica);consumo descontrolado; desperdício pelo manuseio incorreto; perdas de quantidades significativas pelo vencimento da validade; perdas por dispensação inadequada; perdas por distribuição inadequada; sistema de compras deficiente; administração e gestão deficiente em todo o processo; insatisfação crescente dos clientes internos e externos; ambiente de trabalho pouco amigável; roubo, corrupção e descompromisso.”
           Tendo como base a Logística de Medicamentos, foram necessárias para o desenvolvimento deste projeto as seguintes ações:
a) pesquisa bibliográfica obtendo o máximo de informações sobre as atividades observadas; 
b) visita às unidades estudadas, observando aspectos físicos  (ambientes) interno e externo; 
c) observaçao da rotina de trabalho dos responsáveis pelos departamentos, buscando informações detalhadas das tarefas;
d)  identificação e apontamento dos nós críticos;
e)  apresentação de proposta para solução dos problemas identificados.



Justificativa 
[bookmark: _Toc403378571][bookmark: _Toc410814176][bookmark: _Toc410986906]Constantemente observamos na mídia seja televisiva, escrita, ou falada, a questão da saúde pública no Brasil, a situação caótica de hospitais e postos de saúde, a falta de médicos, técnicos e medicamentos. Em Ariquemes, não é diferente, há falta de medicamentos nos postos e hospitais municipais, embora isso não seja constante. 
A intenção deste projeto é a busca pela eficiência na gestão de medicamentos, com foco no Almoxarifado, evitando a falta ou o desperdício dos mesmos. Nesta seção caberá mostrar a importância e relevância do PI indicando quais as vantagens e benefícios que a intervenção irá proporcionar.
A aquisição de medicamentos é uma das principais atividades a Gestão da Assistência  Farmacêutica e deve estar estreitamente vinculada às ofertas de serviços  e à cobertura assistencial dos programas de saúde. Uma boa aquisição de medicamentos deve considerar primeiro o que comprar (seleção), quando e quanto comprar (programação) e como comprar. O monitoramento e a avaliação dos processos são fundamentais para aprimorar a gestão e intervir nos problemas. (BRASIL 2006, p. 7)
               Em relação ao Almoxarifado de medicamentos temos o seguinte alerta: “Estocar e administrar um almoxarifado de medicamentos não é como estocar alimentos – apesar da importância das duas atividades para a saúde humana. O alimento estragado, na maioria das vezes, é facilmente identificável. No caso dos medicamentos a realidade é outra: se eles tem o seu estado normal alterado, tornam-se inativos ou nocivos à saúde e, o que é pior, são de difícil reconhecimento. Toda e qualquer área destinada a estocagem de medicamentos deve ter condições que permitam preservar suas condições de uso. (BRASIL 1990, p.5) 

[bookmark: _Toc425953592]1.2 Objetivos: 
[bookmark: _Toc403378572][bookmark: _Toc410814177][bookmark: _Toc410986907][bookmark: _Toc425953593]1.2.1 Geral
[bookmark: _Toc403378573][bookmark: _Toc410814178][bookmark: _Toc410986908]              Elaborar um Manual de Normas e Rotinas do Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saúde de Ariquemes, propondo ações corretivas referentes a planejamento, organização e controle no ciclo logístico, visando a otimização na utilização dos recursos públicos.

[bookmark: _Toc425953594]1.2.2 Específicos
- Buscar informações técnicas para elaboração do Manual, 
 - Verificar e corrigir falhas no recebimento, estocagem e previsão de consumo de medicamentos nas farmácias das unidades básicas de saúde;
- Executar o uso dos procedimentos recomendados para o Almoxarifado, conforme o Manual,
- Propor ações corretivas referentes a planejamento, organização e controle no ciclo logístico, visando a otimização na utilização dos recursos públicos.
- Avaliar o resultado da intervenção.
	

[bookmark: _Toc403378574][bookmark: _Toc410814179][bookmark: _Toc410986909][bookmark: _Toc425953595]2 ANÁLISE ESTRATÉGICA
[bookmark: _Toc403378575][bookmark: _Toc410814180][bookmark: _Toc410986910]O desenvolvimento deste  PI trata-se de experiência realizada no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saúde, no município do Ariquemes. O Projeto descreve os aspectos relacionados ao processo de aquisição de medicamentos e à operacionalização das normas recomendadas no compêndio do Ministério da Saúde denominado “Cartilha de Boas Práticas para Estocagem de Medicamentos.
 A coleta de dados para subsidiar o PI foi realizada à partir de
documentos produzidos com base em pesquisa bibliográfica especifica e na própria Cartilha de Boas Práticas para Estocagem de Medicamentos . Os principais passos para elaboração deste trabalho serão:
1) Visitas ao Almoxarifado, procurando identificar  elementos para o desenvolvimento desta atividade;
2) Observaçao das atividades  dos atores envolvidos diretamente com o almoxarifado
3) Implantação do Projeto de Intervenção;
4) Análise dos resultados.
[bookmark: _Toc425953596]2.1 Análise Situacional do Projeto de Intervenção
[bookmark: _Toc403378576][bookmark: _Toc410814182][bookmark: _Toc410986912]A Política Nacional de Medicamentos foi um avanço, tendo como propósitos a garantia da qualidade, segurança e eficácia dos medicamentos, bem como a promoção do uso racional e acesso àqueles essenciais (BRASIL, 2001a). O ciclo da Assistência Farmacêutica (AF) envolve a seleção, programação, aquisição, armazenamento, distribuição e dispensação do medicamento. Seu objetivo é apoiar as ações de saúde promovendo o acesso da população aos medicamentos e seu uso racional (BRASIL, 2004).
Tendo em vista que o presente projeto de intervenção visa analisar o processo de aquisição de medicamentos no município de Ariquemes, torna-se importante considerar Melo, Ribeiro e Storpirtis, (2006) que argumentam: “ Os medicamentos destacam-se como responsáveis por grande parte do gasto em saúde” Secoli et al.(2005) inferem que:  “Apesar da inegável importância dos medicamentos no cuidado em saúde, ainda assim são bastante visados nos cortes governamentais”. Luzia, Castro e Nunes (1999 p.772) corroboram com o demais autores quando inferem que :“Pela escassez de recursos no setor público, há uma pressão para conseguir mais eficiência, ou fazer mais com menos recursos” .
A atividade de obtenção tem papel fundamental na logística, por representar boa parte dos custos, exigindo o bom funcionamento dessa operação. Se esta atividade não funcionar bem, poderá ter um aumento expressivo no custo de aquisição, ou caso a aquisição seja realizada em quantidades superiores as necessárias, teremos um aumento do custo de estoque. (FLAVIA JOANA TEIXEIRA CANDIOTTI, JOÃO RICARDO COELHO, EUCLIDES REAME JUNIOR- 2014, p.18) 
Segundo Pozo (2010) o suprimento é uma área de apoio logístico que auxilia no processo de compras para que o produto fique disponível no momento em que se necessita.
Costa (1994) define Compras como uma função administrativa dentro da organização, responsável por coordenar um sistema de informação e controle capaz de adquirir externamente, para garantir  o fluxo de materiais necessarios à missão da organização, bens e serviços na quantidade certa, na qualidade certa, da fonte certa, no exato momento e ao preço certo.
Já a lei 8.666/93, define compra como toda aquisição remunerada de bens para fornecimento de uma só vez ou parceladamente.
Refletindo sobre isso, uma das atividades sera corrigir  o atual modelo utilizado para aquisição de medicamentos, para adequá-los aos requisitos técnicos assim como aos procedimentos e formalidades legais sem esquecer os fundamentos da administração pública: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade , Publicidade e Eficiência 
Brasil (2006a) infere que: “quanto a critérios ser essencial, ter qualidade e ter eficácia comprovada, a RENAME deve estar fundamentada em critérios epidemiológicos, técnicos e econômicos, bem como, na estrutura dos serviços  de saúde. Uma das finalidades da RENAME é garantir uma terapêutica medicamentosa de qualidade nos diversos níveis de atenção à saúde (BRASIL, 2001). Depois de implantada, essa relação de medicamentos traz vantagens como: qualidade da prescrição, eficiência na utilização de recursos”. (WANNMACHER, 2006, p. 174).  
           As aquisições de medicamentos são feitas pela modalidade Pregão Eletrônico, com forma de contratação por Registro de Preço, em licitação realizada anualmente. Indústrias, grandes distribuidoras e farmácias, algumas de Rondônia e a maioria de outros estados costumam ser os vencedores destes pregões.
O Registro de Preço é valido por um ano e as entregas são realizadas quadrimestralmente. A lista de medicamentos utilizada é a RENAME, pois ainda esta em estudo a elaboração do REMUME. A quantidade de medicamentos  a ser licitada é baseada em lista de consumo dos últimos 12 meses elaborada pelo Almoxarifado, mais um acréscimo, em média de 25%, sem levar em conta estatísticas de crescimento populacional
Quanto às exigências legais da ANVISA e contratuais, todos os requisitos técnicos são observados, adquirindo somente medicamentos devidamente registrados no MS, e são exigidos das empresas fornecedoras todas as certidões necessárias.  Com relação ao vencimento do produto, a  exigência contratual é de pelo  menos 75% de sua validade total, na data de entrega.
Em Brasil (2015) temos a seguinte colocação: “o almoxarifado é o local destinado à guarda e conservação de materiais, em recinto coberto ou não, adequados à sua natureza, tendo a função de destinar espaços onde permanecerá cada item aguardando a necessidade de seu uso, ficando sua localização, equipamentos e disposição interna acondicionados à política geral de estoques da empresa. O almoxarifado deverá assegurar que o material adequado esteja, na quantidade devida,, no local certo, quando necessário;impedir que haja divergências de inventario e perdas de qualquer natureza; preservar a qualidade e as quantidades exatas; possuir instalações adequadas e recursos de movimentação e distribuição suficientes a um atendimento rápido e eficiente”.
          Brasil (2001p.4) relata que “as consequências diretas para o próprio medicamento, em decorrência de sua má conservação, estão relacionadas às instabilizações química e física das formas farmacêuticas. A instabilização química reflete-se diretamente na diminuição do teor da substância ativa e, certamente, vai comprometer o efeito terapêutico do medicamento. A instabilização física diz respeito, por exemplo, às deformações de formas farmacêuticas sólidas causadas pela umidade, à formação de sedimentos não redispersíveis em suspensões, às recristalizações de fármacos ou adjuvantes farmacotécnicos em soluções e xaropes, etc. Embora possa parecer que essas alterações não tenham implicações no efeito do medicamento, elas irão interferir na dose a ser administrada e, consequentemente, no efeito terapêutico”.
           Continuando em Brasil (2001p.5) alerta que “sem dúvida, medicamento mal conservado está associado a riscos aos pacientes. Esses riscos podem se revelar nos aspectos diminuição/ausência do efeito terapêutico e problemas de efeitos colaterais provocados pela presença dos produtos de decomposição na forma farmacêutica . A diminuição/ausência de efeito terapêutico pode ser mais ou menos grave, dependendo da substância ativa do medicamento. É claro que, para medicamentos de uso cotidiano, contendo fármacos analgésicos/antitérmicos, o problema é menor, mas não deixa de ser grave, enquanto que para os antibióticos, antitumorais, fármacos destinados a tratamento de cardiopatias, etc., o problema pode ser muito mais grave, podendo até provocar a morte do paciente”
           Brasil (2011a, p.50) descreve : “.... foi possível diagnosticar o fator fundamental que está afetando consideravelmente o serviço do almoxarifado municipal de medicamentos. O problema constatado está diretamente relacionado à estrutura física do serviço de armazenagem e distribuição de medicamentos que não dispõe de área física suficiente e adequada. E, como agravante, funciona em local adaptado e improvisado e não atendendo às reais necessidades do setor. Em função das informações levantadas através de observação foi possível detectar alguns pontos críticos nos serviços prestados e que estariam ligados mais à estrutura física propriamente dita do que à estrutura funcional. Bem se sabe que ambas são interdependentes dentro do setor e se constituem pontos-chave para a regularização do serviço dentro dos aspectos sanitários legais preconizados na legislação que disciplina o setor.”
          Analisando as considerações de Veloso (2011) percebe-se que a mesma problemática  acontece no Almoxarifado de Saúde de Ariquemes, tendo em vista que  alguns requisitos estão em  desacordo com as recomendações do Ministério da Saúde, o que torna bem vindo a elaboração desse Projeto de Intervenção.
O Almoxarifado está dividido em três ambientes: dois barracões construído na década de 1980, que possui aproximadamente 250m² cada e parte de um prédio ao lado (aproximadamente 200 m²). Um dos barracões é utilizado para estocar medicamentos, outro para material penso (curativos e descartáveis, ex..: compressas, gaze, esparadrapos, luvas, etc.)  e o prédio ao lado é utilizado para materiais de consumo e permanentes. Materiais de expediente estão estocados junto com material penso. 
De imediato constatou-se que o aspecto externo é ultrapassado, o prédio encontra-se com pintura desgastada, coberto com telhas de fibrocimento e segundo o entrevistado não é raro observar infiltrações e goteiras ; a via de acesso é boa e há espaço suficiente para veículos de pequeno porte fazerem manobras, não há obstáculos que dificultem o carregamento e descarregamento de materiais. No interior,  a pintura também é antiga, as janelas estão cobertas  com papel alumínio para evitar  os raios solares, o ambiente é climatizado com a utilização de condicionadores de ar. Não é possível avaliar a variação de temperatura nem a umidade do ar pois não há termohigrômetro no local. A iluminação através de lâmpadas fluorescentes é suficiente.  As  prateleiras de madeira prevalecem e  há algumas de aço mas não suprem as necessidades; encontram-se totalmente ocupados com medicamentos e materiais penso. Por falta de espaço, caixas contendo medicamentos  e outros materiais volumosos ficam sobre pallets de madeira, próximo à parede.
Quanto a segurança, extintores estão distribuídos de forma racional pelo edifício e sofrem manutenção constante, no entanto não há hidrantes no local e os funcionários não recebem treinamento quanto a correta utilização destes. As instalações físicas não possuem um sistema automatizado  de detecção e combate a incêndios.  Não existem manuais normativos de procedimentos e rotinas, da mesma forma que não há programas de treinamento para os funcionários. Não há uma padronização de uniformes dentro do ambiente de trabalho e o único EPI’s.  utilizado pelos  funcionários é a  bota de borracha. As prateleiras de madeira são improvisadas e oferecem riscos, uma vez que  estão sobrecarregadas  e não estão devidamente travadas. 
A circulação de pessoas no interior do almoxarifado é restrito somente aos funcionários. Para transporte de cargas de volume e peso elevado utiliza-se um carrinho apropriado. O layout do ambiente é satisfatório, ficando nas laterais produtos líquidos e ou de grande volume, facilitando a retirada e reposição. Quando não há ninguém no interior, permanece sempre trancado com cadeado. Em todos os ambientes foram encontrados banheiros em bom estado e sem vazamentos. A vigilância externa (contra invasões e furtos) é feita por empresa terceirizada, através de  câmeras de monitoramento.
A recepção do medicamentos é feita pelos funcionários do almoxarifado que checam as notas e conferem os produtos, observando as características, datas de vencimento e o aspecto das embalagens. Se tudo estiver correto, a Comissão de Recebimento atesta a nota e é feito o registro da entrada no Sistema de Controle Informatizado. A expedição se dá através de pedido mensal das UBS, com exceção da Farmácia Municipal e do Hospital Municipal, que são semanais, devido ao volume de consumo. Tal qual na entrada, todos os medicamentos expedidos são registrados no Sistema, e a cada 2 (dois) meses é feito um Inventário local para conferencia e correção de possíveis disparidades. Para a distribuição às unidades atendidas,  o Almoxarifado conta com um furgão exclusivo, devidamente identificado e em boas condições.
Em relação a estocagem de medicamentos, os mesmos estão dispostos por Classe Terapêutica (analgésicos, antibióticos, vasculares, anti-hipertensivos, etc), mas não estão em ordem alfabética, e  não há placas indicadoras nas prateleiras. O sistema PEPS é utilizado, mantendo sempre à frente na prateleira, produtos com vencimento mais próximo, medicamentos recém-chegados ficam na parte de trás da prateleira ou em seus volumes originais sobre paletts. Questionado sobre o controle de vencimento, o Gerente informou que o próprio Sistema alerta quando se aproxima a data de expiração da validade dos medicamentos.
Medicamentos termolábeis ficam  estocados em uma geladeira apropriada, com temperatura controlada por um termômetro com alarme e, afixado a ela há uma tabela onde são feitos os registros diários de temperatura.. Não há geladeira reserva.
A estrutura administrativa do Almoxarifado conta com 1 (um) gerente, que tem a responsabilidade de fiscalizar todas as atividades do local, 1 (um) funcionário efetivo, responsável pela atividade do departamento e 4 (quatro) estagiários, que os auxiliam durante meio período. Nenhum dos estagiários recebeu treinamento específico sobre manuseio ou armazenagem de medicamentos. Não há manuais ou normas e as instruções são transmitidas pelos mais experientes. O departamento possui 7 (sete) computadores, sendo um no interior do almoxarifado de medicamentos, um no almoxarifado de materiais penso e os demais no setor administrativo e conta com uma impressora.
 No prédio administrativo ficam as mesas dos funcionários, arquivos e armários de documentos; o ambiente  é  climatizado através de ventiladores e condicionadores de ar, e um salão está sendo utilizada improvisadamente para guarda de materiais de consumo e permanentes, sobre pallets. Como a estrutura do prédio não é apropriada para depósito de materiais nota-se que o piso apresenta rachaduras e afundamento. Nas paredes observa-se bolor característico de infiltrações. No local fica também a copa que serve tanto como sala de refeições como  de descanso.

[bookmark: _Toc410814181][bookmark: _Toc410986911][bookmark: _Toc419802744][bookmark: _Toc425953597]2.1.1 Local da proposta de intervenção:
O local da proposta de intervenção é o Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saúde de Ariquemes, parte da estrutura funcional  e física da Prefeitura Municipal,  com atenção voltada ao Controle de Medicamentos.
O Almoxarifado Municipal de Saúde é uma unidade subordinada a Secretaria Municipal de Saúde do município de Ariquemes e está situado em região central, na Avenida Tancredo Neves, o que de certa forma é um fator positivo pois não fica muito distante das unidades de saúde, mas tem como fator negativo, o local não permitir ampliações pois o terreno está praticamente todo ocupado.
O almoxarifado concentra o recebimento, estocagem  e distribuição de todos os medicamentos e materiais penso,  e boa parte dos bens permanentes adquiridos pela  Secretaria Municipal de Saúde, com exceção das vacinas, que tem sua concentração na Rede de Frios, outra unidade subordinada a Secretaria.
[bookmark: _Toc425953598]2.1.2 População/sujeitos envolvidos
[bookmark: _Toc410986913]          Em primeiro lugar, são todos os usuários, pacientes da Saúde, pois terão a seu dispor medicamentos conservados dentro dos critérios recomendados pelo MS.
Em segundo lugar, a Secretaria Municipal de Saúde, pela economia e eficiência no processo de aquisição e armazenagem, gerando agilidade no atendimento dos pedidos e reduzindo perdas pelo descarte. 
           Em terceiro, todos os funcionários envolvidos, que  receberão conhecimentos específicos  sobre seu ambiente de trabalho, através de consulta e uso do Manual de Normas Técnicas.

[bookmark: _Toc425953599]2.1.3 Atores sociais/ responsabilidades:	 
	Atores Sociais
	Responsabilidades

	Prefeito Municipal
	Como ordenador de despesas, autorizando os  possíveis custos para implementação do PI

	Secretário Municipal de Saúde
	Analisando e permitindo as mudanças sugeridas no Projeto

	Funcionários do departamento 
	Executar as ações propostas no PI



[bookmark: _Toc403378577][bookmark: _Toc410814183][bookmark: _Toc410986914][bookmark: _Toc425953600]2.2 Metodologia
[bookmark: _Toc410986915]O delineamento dessa pesquisa assumiu a forma de Estudo de Campo,  que foi realizada no Almoxarifado da Saúde e na Secretaria Municipal de Saúde. Tal estudo,, segundo Gil (2002), é basicamente desenvolvido por meio da observação direta das atividades do grupo estudado para captar suas explicações e interpretações do que ocorre no grupo. Vergara (2007) descreve: esse meio de pesquisa trata de uma investigação empírica que se efetua no local onde ocorre ou ocorreu o fenômeno ou que dispõe de elementos para explica-lo. 
O estudo realizado envolveu o diagnóstico inicial sobre a forma de aquisição, recebimento e armazenagem de medicamentos , por meio de visitas ao Almoxarifado central e unidades relacionadas.. Em seguida foi realizada uma proposta de intervenção através de elaboração de um manual de normas.
	
[bookmark: _Toc425953601]2.2.1 Tipo de pesquisa:
Em Tripodi et a/. (1975 apud LAKATOS, 1991), a pesquisa de campo está dividida em três grupos: quantitativo-descritivo, exploratório e experimental. O primeiro caracteriza-se por empregar técnica quantitativa com o objetivo da coleta sistemática de dados utilizando entrevistas, questionários, formulários, assumindo o caráter de estudo de avaliação de programa que trata da procura dos efeitos e resultados de todo um programa ou método especifico de atividades de serviços , tipo exploratório é a investigação empírica com objetivo de formulação de questões ou de um problema e o experimental é investigação que busca testar hipóteses de relações de causa e efeito.
Nessa atividade em questão, optamos pela pesquisa bibliográfica, e de campo de caráter quantitativo-descritivo, visto que foi realizada com objetivo de corrigir a atual logística de medicamentos na Secretaria Municipal de Saúde, em especial as condições de aquisição e armazenamento, com a finalidade de melhorar as formas de controle e planejamento nos processos observados.


[bookmark: _Toc425953602][bookmark: _Toc410986916]2.2.2 Universo da pesquisa de intervenção: 	
[bookmark: _Toc410986917]No universo deste projeto temos a equipe de funcionários do Almoxarifado da Saúde, e os responsáveis pela aquisição de medicamentos da Secretaria Municipal de Saúde. Essa composição deu acesso a informações sobre programação, armazenagem, e distribuição de medicamentos `as unidades subordinadas. Segundo Vergara (2007) Na amostra por tipicidade, a seleção de elementos ocorre devido à consideração do pesquisador de quais são os representantes da população-alvo. 
[bookmark: _Toc425953603]2.2.3 Local da intervenção 
          Almoxarifado Municipal da Saúde, órgão subordinado a Secretaria Municipal de Saúde de Ariquemes.

[bookmark: _Toc410986918][bookmark: _Toc425953604]2.2.4 Metas 
A intenção  deste PI sera obtenção de elementos concretos sobre o modelo atual da programação de aquisições de medicamentos pela Secretaria Municipal de Saúde e na forma de recepção e armazenagem no Almoxarifado Municipal de Saúde. 
Através da observação dos resultados da pesquisa, fazer um comparativo entre os procedimentos utilizados atualmente na Secretaria de Saúde, e os recomendados na bibliografia especializada, como por exemplo a “Aquisição de Medicamentos para Assistência Farmacêutica no SUS” e as ”Boas Práticas para Estocagem de Medicamentos” alem, e claro, da legislação correspondente.
 Com base nesses elementos, elaborar um Manual de Normas e Procedimentos 

[bookmark: _Toc403378578][bookmark: _Toc410814184][bookmark: _Toc410986919][bookmark: _Toc425953605] 2.2.5 Instrumentos de Coleta de Dados
[bookmark: _Toc410986920]Visitas ao local, observação, consulta aos documentos, consulta ao sistema de registro, elaboração de planilhas de tarefas.
[bookmark: _Toc410814185][bookmark: _Toc410986921][bookmark: _Toc425953606]2.3 Resultados Esperados
[bookmark: _Toc410814186][bookmark: _Toc410986922]Oliveira (2010 p.238) conceitua Manual Administrativo como conjunto de normas, procedimentos, funções, atividades, políticas, objetivos, instruções e orientações que devem ser obedecidos e cumpridos pelos executivos e funcionários da empresa, bem como a forma como esses assuntos devem ser executados, quer seja individualmente, quer em conjunto.  
[bookmark: _Toc425953607]2.4 Cronograma
[bookmark: _Toc410986923]           Para melhor direcionamento do proposto, elaborou-se abaixo os seguintes cronogramas de atividades:
	Atividades 
	FEV2015
	MAR 2015
	ABR2015
	MAI2015 
	JUN    2015
	JUL2015
	AGO2015
	SET2015
	OUT2015

	Elaboração do Projeto                    
	· x
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pesquisa Bibliográfica            
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apresentação da primeira versão do PI 
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Elaboração do Manual  
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	Revisão do Manual 
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	Início dos treinamentos 
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	Avaliação e monitoramento
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análise dos Resultados
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Feedback aos colaboradores
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc425953608]2.4.1 Recursos necessários 
          Os custos da pesquisa e a previsão das despesas estão discriminados no quadro abaixo e ocorrerão por conta da Secretaria Municipal de Saúde. 
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	QUANT.
	ORÇAMENTO

	01
	Disponibilização de sala para treinamento
	Sala
	01
	À verificar. Cedida pela instituição. 

	02
	Projetor multimídia
	Unidade 
	01
	R$: 3.000, ou cedido pela instituição

	03
	Quadro branco
	Unidade 
	01
	R$: 500,00, ou cedido pela instituição

	04
	Pincéis para quadro branco
	Unidade 
	06
	R$: 30,00

	05
	Papel A4
	Resma 
	05
	R$: 100,00

	06
	Papel sulfitão
	Unidade 
	10
	R$: 50,00

	07
	Impressora colorida
	Unidade 
	01
	R$: 300,00 ou cedida pela instituição

	08
	Caixa de som multimídia
	Unidade 
	01
	R$: 200,00 ou cedida pela instituição

	09
	Blu-ray
	Unidade 
	01
	R$: 800,00 ou cedido pela instituição, podendo ser substituído por aparelho reprodutor de DVD. 



[bookmark: _Toc425953609][bookmark: _Toc403378579][bookmark: _Toc410814187][bookmark: _Toc410986924]3 CONSIDERAÇÕES FINAIS
           No Brasil, o direito à saúde está garantido na Constituição Federal - art. 196;  e nos termos do artigo 77 do ADCT, a partir do exercício de 2004, os municípios devem aplicar, no mínimo, 15% (quinze por cento)  da totalidade de seu orçamento em despesas com saúde da sua população.
          O presente Projeto de Intervenção apresentou a pesquisa bibliográfica, a  pesquisa de campo, documental e de leis, dos quais se obteve conhecimentos teóricos e práticos sobre o tema Logística de Medicamentos na rede pública municipal.
          Considerando tudo o que foi  exposto até aqui, tanto através das pesquisas bibliográficas quanto pelo estudo de campo na Secretaria Municipal de Saúde e Almoxarifado da Saúde de Ariquemes, é possível chegar à conclusão de que a busca pelo desenvolvimento do projeto trouxe informações técnicas de suma importância sobre aquisição, controle, armazenagem e distribuição de medicamentos que veio somar com conhecimento teórico absorvido ao longo deste curso de Pós Graduação.
         Como proposta que viabilize a solução dos problemas constatados, considerando o volume de recursos destinados por lei, à saúde, hoje alcançando a cifra de milhares de reais, o Manual de Normas e Procedimentos recomendado neste Projeto servirá como norteador para novos investimentos e valorização dos funcionários do setor.
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ANEXOS
1                                    ROTEIRO DE INSPECÁO (MODELO)
Almoxarifado
 Responder Sim ou Náo, quando for o caso

1. Aspecto externo                                                                                          S        N

1.1 - O prédio apresenta-se externamente em bom estado?
1.2 - O acesso de caminhões é livre e desimpedido?
1.3 - Existe pátio de manobras para caminhões e automóveis?
1.4 - Sua pavimentação está em boas condições?
1.5 - Que tipo de pavimentação existe:
(   )– asfalto
(   )– pedrisco
(   )– terra
(   )– outro. Qual?_______________________________________
1.6 - Os arredores do almoxarifado estão devidamente urbanizados?
1.7 - Há possibilidade de formação de poeira?
1.8 - Observada externamente, a cobertura do almoxarifado está em
perfeito estado?
1.9 - Os arredores do almoxarifado estão livres de lixo e mato?
1.10 - Existem fontes poluidoras (mau cheiro, fumaça, pó etc.) nas
vizinhanças?
1.11 - Se existem, quais?__________________________________

2. Recepção de mercadorias
2.1 - As condições para recebimento de medicamentos são boas?
2.2 - A iluminação do local é boa?
2.3 - A descarga dos caminhões é feita:
(   )– a nível do solo?
(   )– em plataforma?
2.4 - O local de descarga é protegido por marquise?
2.5 - O local serve para:
(   )– recepção
(   )– recepção/expedição
2.6 - O local está limpo e sem a presença de pó e lixo?
2.7 - Existe na proximidade, vestiário para os funcionários do
almoxarifado, com chuveiro?
2.8 - O vestiário é suficiente para o número de funcionários?
2.9 - Existem no vestiário armários para a guarda de pertences dos
funcionários?
2.10 - O local está em boas condições de higiene e limpeza?
2.11 - O pessoal está uniformizado adequadamente?
2.12 - Existem extintores de incêndio no local?
2.13 - O acesso aos extintores está desimpedido?
2.14 - O piso está uniforme, sem rachaduras nem buracos?
2.15 - Há separação física, bem delimitada, entre o recebimento e a
expedição?
2.16 - Há separação física, bem delimitada, entre o recebimento,
expedição e a armazenagem geral?
2.17 - Existe local determinado para a parte burocrática de recebimento?



3. Área de armazenagem

3.1 Geral
3.1.1 - O local apresenta-se em boas condições?
3.1.2 - A iluminação é boa?
3.1.3 - O local possui forro?
3.1.4 - Se não, a cobertura está em bom estado, sem goteiras?
3.1.5 - Qual a temperatura local?
(     ) máxima ºC
(     ) média ºC
(     ) mínima ºC
3.1.6 - Qual a umidade relativa local?
(     ) máxima %
(     ) média %
(    ) mínima %
3.1.7 - Existem registros escritos do controle de temperatura e
umidade?
3.1.8 - Existe proteção contra a entrada de roedores?
3.1.9 - Existe proteção contra a entrada de aves?
3.1.10 - Há possibilidade de entrada de chuva?
3.1.11 - Se houver, descrever o motivo.
3.1.12 - Existem extintores de incêndio?
3.1.13 - São em número suficiente?
3.1.14 - Estão dentro do prazo de validade?
3.1.15 - O acesso a eles está desimpedido?
3.1.16 - Estão bem sinalizados?
3.1.17 - Existem coletores de lixo no local?
3.1.18 - Estão tampados?
3.1.19 - Existem estrados suficientes para a operação de
estocagem e movimentação dos estoques?
3.1.20 - Quais as medidas desse estrado? ___________
3.1.21 - Existem prateleiras em número suficiente para a
armazenagem dos medicamentos?
3.1.22 - Existem equipamentos (carrinhos  porta estrados, outros
tipos de carrinhos etc.) em número suficiente para
operação racional do almoxarifado?
3.1.23 - O piso está uniforme, sem falhas ou rachaduras?
3.1.24 - O pessoal está uniformizado adequadamente?
3.1.25 - O local está limpo e livre de pó e caixas vazias?
3.1.26 - Existe local apropriado para a armazenagem de
imunobiológicos ?
3.1.27 - O local está fisicamente separado do armazenamento
geral?
3.1.28 - Em época de campanha de vacinação, o público tem que
entrar na área de armazenamento geral para retirar
vacinas e soros?
3.1.29 - As câmaras frias tem termômetros para medição de
temperatura?
3.1.30 - Funcionam?
3.1.31 - Existem registros de medição de temperatura?
3.1.32 - O local está limpo, sem lixo e pó?
3.1.33 - Todos os aparelhos – câmaras frias, “freezers” etc. –
funcionam perfeitamente?
3.1.34 - Existe local apropriado para a armazenagem de produtos
termolábeis?
3.1.35 - Qual a temperatura do local: ºC _________________
3.1.36 - O local está limpo e higiênico?
3.1.37 - Existem prateleiras e estrados em número suficiente?
3.1.38 - Os aparelhos de ar condicionado estão funcionando
perfeitamente?
3.1.39 - A temperatura do local é medida frequentemente?
3.1.40 - Existem registros dessas medições?
3.1.41 - O piso está livre de buracos e rachaduras?
3.1.42 - As paredes estão perfeitas, sem rachaduras ou buracos?
3.1.43 - Existem janelas na sala?
3.1.44 - Elas estão perfeitas e com bom funcionamento?
3.1.45 - Existe local para a guarda de produtos controlados?
3.1.46 - O local é completamente fechado?
3.1.47 - O armazenamento está em ordem?
3.1.48 - A porta de acesso está devidamente fechada com
cadeado ou outro tipo de fechadura?
3.1.49 - O local pode ser considerado de segurança máxima para
a guarda de medicamentos controlados?
3.1.50 - Se não, porque?
3.1.51 - A temperatura do local é medida frequentemente?
3.1.52 - Existem registros dessas medições?
3.1.53 - No almoxarifado geral de medicamentos estão estocados
outros produtos ou materiais que não medicamentos?
3.1.54 - Especificar:
3.1.55 - Qual o tipo de estocagem:
(     ) – horizontal
(     ) – vertical (porta páletes)

4. Expedição de medicamentos
4.1 - Existem procedimentos por escrito para a expedição de
medicamentos?
4.2 - As condições para a expedição de medicamentos são boas?
4.3 - O carregamento de medicamentos em caminhões é feito:
(    )– ao nível de solo
(    )– em plataforma
4.4 - O local do carregamento é protegido por marquize?
4.5 - O local serve para:
(    ) – expedição
(    ) – expedição/recepção
4.6 - O local está limpo, isento de pó e lixo?
4.7 - O pessoal está uniformizado adequadamente?
4.8 - Existem extintores de incêndio no local?
4.9 - O acesso aos extintores está desimpedido?
4.10 - O piso está uniforme, sem rachaduras e buracos?
4.11 - Existe local determinado para o controle burocrático da expedição?
4.12 - Existe local para a reembalagem de medicamentos?
4.13 - É funcional?

5. Procedimentos

5.1 - De recebimento
5.1.1 - Existem procedimentos escritos para o recebimento de
medicamentos?
5.1.2 - São seguidos?
5.1.3 - Quando de sua chegada, os medicamentos são
examinados fisicamente para se certificar que estão
íntegros e nas quantidades certas?
5.1.4 - Se houverem discordâncias quanto às quantidades ou
quanto a integridade física dos medicamentos, qual o
procedimento adotado?
– não recebem
– recebem e ficam em quarentena
5.1.5 - Qual o procedimento a seguir?
5.1.6 - Quando de sua chegada, os medicamentos são
examinados quanto ao número do lote e prazo de validade?
5.1.7 - Quando são recebidos mais de um lote do mesmo
medicamento, eles são enviados para o estoque de que
maneira?
– todos juntos sem separação por lotes?
– separados por lotes?
5.1.8 - A recepção está devidamente equipada para a perfeita
movimentação dos medicamentos?
5.1.9 - Existem medicamentos empilhados diretamente em contato
com o piso?

5.2 - Estocagem
5.2.1 - Existem procedimentos escritos para as atividades
relativas ao armazenamento dos medicamentos?
5.2.2 - Se existem, eles são seguidos?
5.2.3 - Os medicamentos estão estocados por lotes de produtos?
5.2.4 - Existem pilhas de medicamentos estocados em contato
direto com o solo?
5.2.5 - Existem pilhas de medicamentos estocados em contato
direto com as paredes do almoxarifado?
5.2.6 - Existem estantes encostadas diretamente às paredes?
5.2.7 - Existem fichas de prateleiras para controle dos
medicamentos?
5.2.8 - Essas fichas identificam:
(     ) – cada lote de um medicamento
(     ) – todos os lotes de um medicamento
5.2.9 - O sistema de se despachar os lotes mais antigos em
primeiro lugar é seguido rigorosamente?
5.2.10 - Existem produtos já vencidos em estoque?
Obs.: Fazer uma lista em separado desses produtos,
citando inclusive o número do lote.
5.2.11 - Existem instruções por escrito para a destruição de
medicamentos vencidos?
5.2.12 - Se não, descrever sucintamente, como é feita essa
destruição.
5.2.13 - São realizados inventários periódicos e as discrepâncias,
se houverem, devidamente anotadas e explicadas?
5.2.14 - É permitida, no recinto do almoxarifado, a presença de
pessoas extranhas ao seu funcionamento?
5.2.15 - No almoxarifado de produtos controlados é proibida a
entrada de funcionários, a não ser acompanhado do
responsável?
5.2.16 - Quem guarda a chave da porta do almoxarifado de
produtos controlados?
5.2.17 - As portas do almoxarifado de produtos termolábeis estão
fechadas?
5.2.18 - A estocagem dos produtos termolábeis é feita por lote de
produto?
5.2.19 - Existem fichas de prateleiras?
5.2.20 - Existem produtos vencidos?
Obs.: Fazer lista em separado desses produtos, citando
inclusive o número do lote.
5.2.21 - Os imunobiológicos (soros e vacinas) são levados para o
local de estocagem imediatamente após o recebimento?
5.2.22 - A temperatura da câmara fria ou do refrigerador deve
estar entre + 4ºC e + 8ºC.
Qual a temperatura atual? ºC
5.2.23 - A temperatura da câmara fria de baixa temperatura ou
dos freezers devem estar em, no máximo – 20ºC. Qual
a temperatura atual? ºC
5.2.24 - As vacinas e soros devem estar arrumadas nas
prateleiras da câmara fria de forma a que, entre uma
embalagem e outra, haja uma distância de
aproximadamente dois dedos e situando-se também, à
idêntica distância das paredes do equipamento. Isto
acontece?
5.2.25 - Os lotes de vacinas mais antigos devem ser colocados
na frente para que sejam usados primeiro. Isto
acontece?
5.2.26 - As tampas e as portas dos equipamentos vedam bem
seu interior?
5.2.27 - Os freezers e os refrigeradores domésticos estão
afastados das paredes para permitir boa ventilação?
5.2.28 - Os equipamentos são utilizados exclusivamente para
soros e vacinas?

6. Expedição
6.1 - Existem procedimentos, por escrito, para a expedição de
medicamentos?
6.2 - São seguidos?
6.3 - O local encontra-se em ordem?
6.4 - Nos registros de expedição, que ficam em poder do almoxarifado,
constam o nome do produto, seu número do lote e o destino?

7. Administração
7.1 - O escritório da administração do almoxarifado situa-se no mesmo
local?
7.2 - Está bem instalado?
7.3 - Os espaços são suficientes para o trabalho rotineiro?
7.4 - A iluminação é boa?
7.5 - O conforto térmico é bom?
7.6 - O responsável técnico pelo almoxarifado trabalha ali em tempo
integral?
7.7 - A entrada do público em geral é feita:
(     )– através do recinto do almoxarifado?
(     )– por entrada privativa da administração?

8. Dados adicionais
8.1 - Qual o nome do responsável pelo almoxarifado?__________________________
8.2 - Qual sua formação profissional?_______________________________________
8.3 - Quantos funcionários existem:
(     )– em serviços burocráticos
(     )– na movimentação de estoque
8.4 - Qual o espaço (m2) ocupado por:
(     ) – administração m2
(     )– recepção m2
(     )– expedição m2
(     )– estocagem m2
(     )– sala de termolábeis m2
(     )– sala de produtos controlados m2
(     )– imunobiológicos m2
8.5 - Qual a área total ocupada pela armazenagem?  _____________ m2
8.6 - Qual a área total do prédio do almoxarifado? m2
8.7 - Qual a altura (pé direito) da área de armazenagem? m
8.8 - O almoxarifado possue livro de controle para entorpecentes?
8.9 - Está atualizado?





2  PRINCIPAIS TÓPICOS PESQUISADOS DURANTE O PROJETO
1 -Quanto a aquisição de medicamentos
1.1 - Qual o modalidade de Licitação utilizada para aquisição de medicamentos?
1.2 - Qual a forma de contratação ?
1.3  - Todos os requistos técnicos e legais são obedecidos?
1.4  - A exigência com relação da data de validade consta no contrato?
1.5  - São exigidos certificados do ANVISA  e Ministério da Saúde?
1.6  - O contrato contem cláusulas claras e concisas?
1.7  - Qual o fluxo de aquisição anual?
1.8  - Quantas licitações são realizadas anualmente?
1.9  - Qual o tempo de tramitação do processo do inicio à entrega do medicamento?
1.10  - Como são tratadas as ações judiciais para aquisições extras?
1.11 – A lista da RENAME ou REMUNE  são respeitadas?

2 – No Almoxarifado da Saúde – Setor Administrativo
2.1 – Quantos funcionários efetivos e estagiários trabalham no local?
2.2 – Quantos computadores, impressoras e outros equipamentos existem no local?
2.3  - Qual é a hierarquia do quadro funcional?
2.4  - Há sistema de controle de estoque informatizado ?  É utilizado?
2.5  - Existem falhas no sistema?
2.6  - Espaço físico do setor é suficiente?
2.7  - Existe no local alguma cópia da cartilha: “Boas praticas para Estocagem”?

3 – Almoxarifado – Area de estocagem
3.1 – Data de construção do Almoxarifado
3.2  - Espaço físico do setor
3.3 – Existem placas identificadoras nas prateleiras e corredores?
3.4  - O layout do setor é a ideal?
3.5  - Há necessidade de rampas no local?
3.6  - Há infiltrações, qual a condição do telhado, parede, pisos e forro?
3.7  - Qual a condição da iluminação?
3.8  - Qual a condição de ventilação?
3.9 – Como são tratados os medicamentos termolábeis?
3.10   - A temperatura da geladeira é controlada?
3.11  - Existe geladeira reserva?

4 – Almoxarifado – segurança
4.1 – Existe sistema de monitoramento no local?
4.2  - Existe sistema de combate a incêndio automático?
4.3 – Os extintores são em quantidade e tipo suficientes?
4.4  - Existem manuais com normas de segurança?
4.5  - Os funcionários receberam algum treinamento de segurança?
4.6  - Os funcionários utilizam EPI  s
4.7  - Se não, qual é o motivo?
4.8 – Os funcionários tem uniforme?
4.9  - Existe gerador de energia no local?

5 – Almoxarifado – recepção  e expedição de medicamentos
5.1 – Como são recebidos e conferidos os medicamentos?
5.2  - Como são feitos os registros de entrada?
5.3  - São observados todos o requisitos técnicos ?
5.4  - Após o recebimento, como são acondicionados os medicamentos?
5.5  - O critério PEPS  é respeitado? 
5.6  - Qual o período em que são feitos os inventários?
5.7  - Qual a falha mais comum observadas nos inventários? 
5.8  - Existem locais para produtos rejeitados ou vencidos? 
5.9  - Há local para produto em quarentena?
5.10 – Quem autoriza as expedições, como são realizadas?
5.11 – Como são feitas as requisições?
5.12 – Como são separados os pedidos ? Como são embalados?
5.13 – Como são transportados ate o local de entrega?

6- Almoxarifado – Garantia de Qualidade

6.1 – Os funcionários recebem algum tipo de treinamento?
6.2 – Existe procedimento padrão – Há manuais?
6.3 – Onde os funcionários se alimentam?
6.4 – São respeitados os limites máximo de empilhamento?
6.5 – Existem  termohigrômetros no Almoxarifado?
.





image1.jpeg
Pés Graduagao
Gestao em Saide

(Gestéo Municipal
Gestao Piblica

IDADE




image2.png
EEUNIR




image3.emf
 

 


